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IL 

POTERE  CHEHOT&TTICO  DEI  PRODOTTI  DI  RIG&MBIO 
DI  ALCUNI  MICRORGANISMI  DELLE  ACQUE  SUL  BACILLO  DEL  TIFO 

RICERCHE  SPERIMENTALI 

DRL 

Ajiito 


La  questione  della  trasmissibilitù  delle  malattie  infettive  per 
mezzo  delle  acque,  ha  richiamato  1'  attenzione  degli  studiosi  su 
di  una  serie  di  problemi  dei  quali  alcuni  iH)8sono  dirsi  risoluti 
altri  aspettano  una  soluzione. 

I  microrganismi  patogeni  che  provengono  da  un  organismo 
ammalato  e  che  vanno  ad  inquinare  una  dat^i  acqua  trovano  nel 
nuovo  ambiente  condizioni  molto  diiìerenti  i)er  la  loro  esistenza. 
È  certo  che  la  temperatura  dell'  acqmi,  il  suo  movimento, 
la  sua  composizione  chimica  devono  esercitìire  un'  azione  assai 
energica  sulla  biologia  di  questi  organismi  unicellulari. 

A  questo  si  aggiunga  che  i  microrganismi  patogeni  trovano 
nel  nuovo  ambiente  un  numero  considerevole  di  altri  microrga- 
nismi, i  quali  essendo  abituati  a  vivere  e  moltii)licarsi  in  quel 
mezzo,  posson  presentare  una  seria  concorrenza  ai  nuo\i  venuti 
^^^*  quali  sono  più  opportune  altre  (condizioni  di  vit^i. 

/ome  si  vede  la  questione  che  riguarda  il  modo  di  compor- 
dei  germi  patogeni  nelle  acque  è  molto  più  complessa  di 
o  che  sembri  a  prima  vista,  ne  gii  studi  accurati  di  Gaf- 
(1)  di  Wolffliugel  e  Ridel,  (2)  di  Niwìti  e  Rietsch,  (3)  di 
Ls,  (4)  di  Cramer,  (5)  di  Leone,  (0)  di  Straus  e  Dubarry,  (7) 
uepi)e  (8)  e  di  Stagnitta  e  Di  ^lattei,  (9)  hanno  potuta  ri- 
rla  completamente. 
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Non  sarà  quindi  privo  di  interesse  ogni  studio  die  porti  un 
contributo  di  fatto  a  una  questione  che  interessa  tanto  patologi 
e  igienisti. 

*  * 

Essendo  oggi  in  molti  ea.si  dimostrata  la  trasmissibilità  del 
tifo  per  mezzo  delle  acque  mi  sono  proposto  di  vedere  come  il 
bacillo  di  Eberth  si  comportasse  di  fronte  all'  azione  chemotat- 
tica  dei  prodotti  di  ricambio  dei  più.  comuni  microrganismi 
delle  acque  stesse  coi  quali  può  eventualmente  venire  in  con- 
tatto —  azione  chemotattica  alla  quale  si  dà  oggi  una  grande 
importanza  per  quello  che  riguarda  la  biologia  degli  esseri  uni- 
cellulari. — 

Pfeffer  (10)  ha  chiamato  col  nome  di  chemotaxi  tutte  quelle 
manifestazioni  di  sensibilità  che  gli  esseri  inferiori  presentano 
verso  gli  agenti  chimici  ;  e  1'  ha  chiamatti  chemotaxi  positiva  o 
negativa  a  seconda  che  V  individuo  è  attratto  o  respinto. 

La  propietà  scoperta  da>  Pfeffer  fu  confermata  dalle  ricerche 
ulteriori  di  Massart  (1)  e  fu  applicata  poi  ai  leucociti  da  Mas- 
sart  e  Bordet  (2)  da  Gabritchewsky  (3)  e  da  molti  altri. 

Fra  le  varie  sostanze  di  cui  si  è  studiata  questa,  proprietà 
chemotattica,  sono  stati  presi  in  considerazione  anche  i  prodotti 
di  ricambio  dei  batteri,  specialmente  patogeni,  i  quali  esercite- 
rebbero in  generale  sui  leucociti  un  azione  chemotattica  positiva 
(Massiirt,  Gabritchewsky  ecc.) 

Quest'  tizione  chemotattica  ha  dunque  in  realtà  una  certa 
importanza  per  quello  che  riguarda  i  rapporti  degli  esseii  unicel- 
lulari fra  di  loro. 

Nelle  acque  dove  i  microrganismi  sono  tanti,  anche  questa 
proprietà  biologica  avrà  la  sua  parte  nel  determinare  la  con- 
correnza dei  vari  microrganismi. 

Non  mi  parve  quindi  privo  d' interesse  di  studiare  questo 
punto  della  biologia  dei  batteri. 

I  microrganismi  comuni  dell'  acqua  che  ho  utilizzati  in  que- 
ste mie  ricerche  sono  stati  dieci  :  Bacillus  subtilis  ;  B.  fluore- 
scens  liquefaciens  ;  B.  prodigiosus  ;  B.    aquatile   giallo  oro  ;  B. 


Digitized  by 


Googk 


DI  ALCUNI  MICRORGANISMI  DELLE  ACQUE  SUL  BACILLO  DEL  TIFO     7 

mesentericus  vulgatua  ;  M.  auKiiitiacus  ;  M.  caudicans  ;  Sarcina 
gialla  ;  Proteiis  mirabilis  ;  B.  megaterium. 

Pel  tifo  a<loprai  una  cultura  favoritami  dal  Prof.  De  Giaxa 
e  ottenuta  nelP  epidemia  di  Pisa  del  1800-91. 

Il  metodo  di  ricerca  è  stato  abbastanza  semplice.  Pei  micror- 
ganismi delle  acque  le  culture  venivano  fatte  in  brodi  peptoniz- 
zati  tenuti  alia  temperatura  di  20  cent,  fino  a  tanto  che  si  era 
ottenuto  un  discreto  sviluppo  di  ogni  singolo  microrgaidsmo. 
Dopo  di  che,  i  brodi  venivano  filtrati  coi  filtri  di  Muenke.  I  fil- 
trati raccolti  in  provette  sterilizzate  erano  tenuti  i)er  24  ore 
nella  stufa  a  37  a  garanzia  della  loro  sterilizzazione. 

Con  tali  filtrati  si  sono  riempiti  i  tubi  capillari  di  8  centi- 
metri di  lunghezza  e  di  70  di  larghezza,  diametro  adoperato 
anche  da  Ali-Cohen  (14)  nel  suo  lavoro  sulla  Chemotassi  nel- 
le ricerche  batteriologiche.  I  tubi  venivano  chiusi  ad  una  estremità 
e  si  aveva  cura  che  dall'  altra  estremità  il  contenuto  liquido  si 
trovasse  al  pari  dell'  apertuRi. 

I  tubi  così  preparati  venivano  immersi  in  culture  in  brodo 
di  tifo  vecchie  di  48  ore  e  tenute  a  37. 

I  bacilli  del  tifo  di  queste  culture  in  brodo  erano  dotati  di 
rapidi  movimenti. 

In  tutte  le  serie  ricerche  si  è  osservato  sempre  che  tjinto 
le  culture  di  tifo  quanto  quelle  dei  microrganismi  delle  acque  fos- 
sero fatte  semiire  nello  stesso  mezzo  nutritivo  preparato  prima 
abbondantemente. 

Immersa  1'  apertura  dei  tubi  capillari  ripieni  di  filtrati  nelle 
culture  fresche  di  tifo,  queste  erano  tenute  alla  tem])era  dell'am- 
biente (14  C.)  e  venivano  tolte  dopo  2.  6  e  24  ore  per  1'  op- 
portuno esame. 

Contemi^oraneamente  all'  esame  dei  capillari  immersi  nelle 
culture  di  tifo  si  è  fatto  sempre  1'  esame  dei  capillari  tenuti  al- 
l' ambiente  per  essere  sicuri  che  la  presenza  dei  microrganismi 
non  fosse  dovuta  ad  inquinamento. 

Una  volta  per  sempre  è  bene  avvertire  che  questi  tubi  di 
controUo  non  hanno  mai  fatto  notare  la  i)resenza  di  nessun  mi- 
crorganismo. 

L'  esame  dei  tubi   capillari  si  è  fatto  raccogliendo  su  vetrini 
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coprioggetti  una  prima  e  una  8e(50iula  goccia  di  liquido,  ciascuna 
delle  quali  corrispondeva  presso  a  i>oco  al  liquido  contenuto 
in  due  centimetri  del  tubo  capillare. 

Come  gli  orli  dell'  a|)ei*tura  dei  tubi  cai>illari  sono  sempre 
molto  irregolari,  così  ad  evit^ire  cihe  nella  prima  go(icia  cadano 
anche  quei  microrganismi  che  sono  attaccati  alle  anfrattuosita 
delle  pareti  del  capillare,  si  ò  sempre  tolto  con  pinzette  ta- 
glienti circa  un  millimetro  del  capillare  stesso. 

Kaccolgo  in  un  quadro  i  resultati  di  (jnesti  esperimenti  e 
I)er  semplicizzarne  la  lettura  indico  con  un  segno  —  le  goccie 
che  non  contenevano  bacilli,  con  segno  RR  quelli  clie  ne  con- 
tenevano rarissimi,  con  segno  R  quelle  che  ne  contenevano  i)ochi, 
con  segno  M  quelli  che  ne  contenevano  molti,  e  MM  quelli  che 
ne  contenevano  moltissimi. 
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Dai  resulttiti  riiìssunti  nel  primo  qiuulro  si  rileva  come  i  pro- 
dotti di  ricambio  dei  microrganismi  esi)erimentati  esercitino  una 
azione  cliemotattica  a^ssai  differente  sul  bacillo  del  tifo. 

Quantunque  dopo  24  ore  i  risultati  sieno  stati  in  grado  di- 
verso tutti  positivi,  non  credo  che  V  esperienza  dopo  un  i)eriodo 
di  ore  così  lungo  sia  molto  attendibile. 

Sebbene  avessi  a  che  fare  con  due  liquidi  che  avevano  in 
origine  la  stessa  composizione  chimica  è  certo  che  in  ambedue 
la  presenza  di  due  diversi  microrganismi  deve  avervi  apportiito 
diverse  modificazioni  tali  da  dar  luogo  a  fenomeni  di  diffusione 
che,  quantunque  con  lentezza,  pure  devono  avveidre  certamente. 

In  questo  ciiso  non  sappiamo  se  il  resultato  positivo  ottenuto 
in  24  ore  sia  dovuto  a  questi  fenomeni  di  diffusione.  A  me  pare 
che  si  debba  tener  maggior  conto  dei  resultati  ottenuti  dopo  un 
periodo  di  6  ore. 

Se  un  dato  filtrato  ha  un'  azione  chemotattica  positiva  sul 
bacillo  del  tifo  questa  azione  chemotattica  si  deve  spiegare  api)ena 
il  liquido  viene  in  contatto  con  un  gran  numero  di  quei  micror- 
ganismi. 

Tenendo  principalmente  conto  dei  resultiti  ottenuti  dopo  6 
ore  si  vede  che  la  maggior  pìirte  dei  filtrati  sperimentiiti  eserci- 
tano un'  azione  chemotattica  negativa  o  per  lo  meno  indifferen- 
te sul  bacillo  del  Tifo.  Questo  microrganismo  non  si  è  mai  ri- 
scontrato (dopo  6  ore)  nei  tubi  capillari  ripieni  di  filtrati  di  M. 
prodigioso,  di  M.  aurantia<;o,  di  Sarcina  Gialla,  di  B.  subtilis, 
di  B.  fluorescens;  si  è  riscontrato  in  scarsissima  quantità  nei  fil- 
trati di  M.  candicans  e  di  Proteus  mirabilis,  in  meno  so^irsa  quan- 
tità nei  filtrati  di  Coli  e  di  B.  swjquatile  giallo  oro,  in  maggior 
quantità  nei  filtrati  di  Megaterium  e  di  Mesentericus. 

Dato  questo  diverso  modo  di  comportarsi  del  potere  chemo- 
tattico  dei  vari  microrganismi  delle  a<5que,  volli  vedere  se  i 
microrganismi  che  present^ino  una  chemòta^si  negativa  aveva- 
no anclie  il  potere  di  esercittire  coi  loro  prodotti  un'iizio- 
ne  nociva  sul  bacillo  del  tifo  e  se  invece  i  microrganismi  con 
chemofeissi  positiva  avevano  la  proprietà  di  secernere  dei  materiali 
utili  alla  vitti  del  bacillo  stesso. 

Pfeffer  aveva   già  visto  degli  spiriUi  lanciarsi    e    morire  in 
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soluzioni  tropiK)  concentrate  (li  zucchero  e  di  glicerina  alle 
quali  saranno  state  aggiunte  delle  sostanze  attraenti. 

Per  risolvere  questa  questione  ho  seminato  il  bacillo  del  tifo 
in  filtrati  di  brodociilture  dei  vari  microrganismi  delle  a^que. 

In  tutte  le  prove  fatt-e  ho  visto  che  il  bacillo  del  tifo  vegeta 
l)iù  o  meno  bene  sui  vari  filtrati  che  avevo  visto  esercitare  su 
di  esso  un'  azione  chemotattica  negativa  o  i)er  lo  meno  indif- 
ferente. 

Non  vegeta  invece  e  qualche  volta  muore  nei  filtrati  che 
avevano  presentato  un  potere  chemotattico  positivo. 

Massart  in  un  ultimo  lavoro  ha  visto  che  ci  sono  delle  so- 
stanze chemotattiche  che  non  sono  identiche  alle  sostanze  tossi- 
che; il  microrganismo  della  difterite  per  esempio  attira  di  piìi  i 
fagociti  quanto  più  è  virulento. 

Questa  legge  riscontrata  rispetto  ai  leucociti  trova  una  confer- 
ma nelle  mie  esperienze  rispetto  ai  batteri. 

A  complemento  delle  presenti  ricerche  volli  anche  vedere 
quale  azione  chemottatica  avessero  invece  i  prodotti  di  ricambio 
del  bacillo  del  tifo  su  i  microrganismi  comuni  delle  acque.  Come 
si  vede  dal  quadro  qui  accanto  nel  quale  ho  riai^sunto  tutti  i 
resultati,  se  si  tiene  conto  di  quelli  che  si  sono  avuti  dopo  un 
I)eriodo  di  sei  ore  e  che  sono  i)er  me  i  soli  attendibili,  i  pro- 
dotti di  ricambio  del  bacillo  del  tifo  avrebbero  costtintemente 
I>er  gli  altri  microrganismi  un'  azione  chemotattica  negativa  o 
per  lo  meno  indifferente. 
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1>I    ALCUNI    MICKORGANISMI    DEI.LK   ACQUK   SUL   BACILLO   DEL   TIFO  13 

Tenendo  quindi  conto  dei  resultati  sopraesposti  mi  pare  di 
pot^T  essere  in  {2:rado  di  (loncludere  che: 

1.^  i  prodotti  di  ricambio  dei  microrganismi  piti  comuni 
delle  acque  hanno  pel  bacillo  del  Tifo  un  azione  chemotattica 
differente,  la  quale  però  nella  maggior  parte  dei  microrganismi 
è  negativa  o  i)er  lo  meno  indifferente. 

I  prodotti  di  ricambio  del  bacillo  del  tifo  hanno  invece  co- 
stantemente un'  anione  chemotattica  negativa  o  per  lo  meno  in- 
differente per  gli  altri  mi<;rorganismi  delle  acque. 

2.^  V  iizione  chemotattica  di  questi  prodotti  di  ricambio 
non  è  in  rapporto  col  i)otere  tossico  (*Jie  questi  prodotti  eserci- 
tano sul  ba<*illo  del  tifo. 
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SUL 

RAPPORTO  FUNZIONALE 

FRA  MILZA  E  TIROIDE 

PEL 
Professore  Incaricato  di  Patologa  generale  —  Cajjlìari 


La  tiroide  lia  fornito  jiioltissimi  argomenti  di  studio  tanto  ai 
fisiologi  elle  ai  patologi;  ed  e  innegabile  elie  i  resultati  sinora 
ottenuti  hanno  diradato  le  tenebre»  etie  coprivano,  tino  ai  tempi 
a  noi  pili  vicini,  questo  ('ampo  di  ricerche  e  di  studi.  Pertiinto 
benché  tutti  concordi  dobbiamo  oggi  accettiire  che  nell'  uomo  ed 
in  molti  animali  hi  tiroide  ha  realmente  una  funzione  propria  e 
della  più  alta  importanza,  tanto  che  la  comi)leta  estirpazione  è 
incompatibile  con  la  \ita  dell'individuo,  resta  tuttavia  a  risol- 
versi il  proìdema  più  difficile,  in  che  consista  cioè  la  funzione 
di  questa  glandola.  Io  ho  l' intimo  convincimento  che  si  ani- 
verà  pure  a  trovare  l'incognita  se  si  continueranno  gli  studi 
con  un  nuovo  indirizzo  e  se  si  terrti  conto  di  tutti  i  risultati 
sperimentali,  anche  dì  quelli  che  forse,  per  se  stessi  ed  isolati, 
potrebbero  a  prima  giunta  sembrare  privi  d' interesse. 

Altra  volta  ebbi  ad  o(^cuparmi  di  quest'  importante  argomento 
ed  in  collaborazione  coli'  illustre  professor  Fano  (1).  In  questo 
anno  (1892)  ho  rii)reso  le  esperienze  sullo  stesso  soggetto  ma 
con  mire  differenti  ed  ho  già  ottenuto  alcuni  risultati  che  re- 
puto utile  rendere  di  pubblica  ragione. 

La  letteratura  su  quest'  argomento  s' è  tanto  arricchita  in 
questi  ultimi  anni  che  riesce  assai  diffìcile  il  possederti  tutta  : 
l)erci()  non  è  mio  intendimento  i)assare  in  rassegna  i  numerosi 
e  pregevoli  lavori  sino  ad  oggi  ]>ul)blicati,  tanto  più  che  parec- 

(1)  Archivio  per  le  Scienze  iiiediche.  Voi.  XUI.  N.   17. 
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i  i  (|tiali  il  Laiinois  (1)  ed  il  Fiilir  (2),  ne  fecero  un  esame 
>lart»^f;:iat<).    Anche  il  Tizzoni  ed  il  Centanni    in    un    loro 

(.'i)  ne  diedero  una  breve  rivinta  critica  che  <lelinea  chia- 
:e  e<l  esattamente  lo  stato  attuale  della  (juestione. 
un  fatto  jiXMieraluHMite  osservato  che  i  cani  cui  si  siano 
iti  ambedue  i  lobi  d(»lla  tiroide  soccombono  tra  il  (>.^  e 
iTio  in  me<lia,  rarainent<*  olti*e  un  jnese  dall'  operazione, 
lei  complesso  di  fenonuMii  che  caratterizzano  la  cachessia 
priva.  Rarissimi  sono  (pu'lli  che  ne  vanno  immuni  :  che 
'olta  si  verifica  l'immunità,  il  fatto  si  s[)ie^a  per  la  piT- 
di  tiroidi  ac<'essorie  da  parecchi  osservatori  e  s^jerimen- 
constatate  in  alcuni  casi  (4). 

Colzi  i)er  il  primo  avcìido  osservato  (."))  che  i  ^rnvì  acci- 
die seguono  la  tiroidectcnnia  [)ossono  non  avvenire  nei 
»ratican<h)  loro  un  salasso,  verso  il  2.°  o  3.°  «jiomo  dalla 
ione,  con  successiva  trasfusione  di  sanjni^^  di  cane  normale, 
il  parere  che  la  funzioni»  (hdla  tiroide  consista  non  pt\ 
odurre  una  sostanza  neccessaria  alla  nutrizione  dei  centri 
\  come  rit4»neva  lo  8chift*  (0),  ma  al  contrario  nel  sottrarre 
^ue,  distrujrKcndola,  una  sostanza  deleteria  i>el  sistema 
10.  (Queste  esperienze  d(d  (Jolzi  furono  con  e«»uale  risul- 
petute  in    se<;uito  <la  altri   osservatori  fra  i  «piali  il  Prof. 

il  J^rof.  Fano  e<l  io.  Anclu»  in  quest'  anno  ho  dovuto 
Le  queste  esi»ericnze,  con  cpialche  modificazione  nel  pro- 
Mito.  Tofjflievo  all'  animale  stiroidato,  ed  in  pr(Mla  ai  sin- 
L'onsecutivi,  la  ma;i";;ior  «piantità  possibile  di  saujiii^  che 
lìvo  con  eguale  volume  «li  sangue  defìbrinato  di  cane 
le,   e   di   soluzione    fisiologica   di    cloruro    sodico   a    parti 

\rchives  do  Mi'^(l«*ciiie  <'xi»«'rinn'iit:ile.   Voi.   1."  i»a«^.  470. 
\rchiv.  nir  expiTÌiii.   Ph.vsiolo/Lcit*   H<1.   XXI. 
archivio  per  1«'  Scinizt»  iiudiclu*.    Voi.   XIV.   N.*^  ITn 

Wolller.  L'elRT  dii*  Eiitwicklnii^  iiiidt'  dm  Bau  diT  8i-liilddiìisf 
i  (Wicii.   medie.   Wo<h.    ISTI»). 

ì  Wagner.   Wieii.   nied.    Illiitt.    ISSI. 
f  Piaua.  (Gazzetta  de^^^Ii  ospitali   iSKj;. 
^   Carle.  (.'<'iitraH)latt.  f.   Pliysiolo;;,-,.  i^ss. 
Lo  Speriineiitale.    Lu^jlio  ÌXSl.   Voi.   L"\   ])i{'^.   SU. 
Hevne  medica !«•    d«'  la  Siiisse  roinaiule.   ISSI. 
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OfTuali.  Oostaiit^ineute  ne  ottenni  la  sconii)arHa  elei  fenomeni 
gravi.  11  benessere  che  ne  conseguiva  e  clie  debbo  chiamare  re- 
lativo, ))er(luRiva  per  uno  o  due  giorni;  indi  si  rii)etevano  i 
fenomeni  che  facevo  scomparire  nuovamente  ripetendo  V  espe- 
rienza del  salasso. 

La  scomparsa  dei  fenomeni  della  Cxichc^sia  immediatamente 
dopo  il  sahisso,  ci  porta  a  ritenere  cAie  veramente  la  presenza 
di  un  principio  tossico  nel  sangue  circolante  ne  sia  la  Ciiusa 
esseìiziale.  E  questa  idea  vieìie  avvalorata  dal  fìitto  che  qualche 
tempo  dopo  il  Siilasso,  in  media  da  ventiquattro  a  quarant'  otto 
ore,  si  ripetono  i  sintomi:  ciò  possiamo  benissimo  spiegarci 
l)ensiindo  alla  fomnizione  e  quindi  all'accumulo  di  nuovo  mate- 
riale tossico,  liipetendo  V  esperienza  del  salasso  e  successiva 
trasfusione  di  sangue  deflbrinatx)  e  soluzione  di  cloruro  sodi(;o 
si  può  per  un  certo  tempo  strai)pare  V  animale  ad  una  morte 
(•ertfi.  Epperò  per  le  ripetute  sottrazioni  sanguigne  i  cani  vanno 
dex)erendo  e  se  non  muoiono  con  i  fenomeni  i)roi)ri  della  caches- 
sia strumipriva  soccombono  però  (^ertamente  ])er  difetto  di  nu- 
trizione. 

Se  un  ])rincipio  venefico  si  accumula  nel  sangue  circolante 
dopo  la  estiq)azione  della  tiroide,  non  è  illogico  il  supporre  che 
(piesto  priìicipio  venga,  fisioh)gicamente,  ila  essa  eliminato  o 
neutriilizzato.  Come  però  e  dove  si  forma  questa  sostanza? 
CJuesto  è  il  problema  che  mi  sono  proposto  di  studiare  e  di 
risolvere. 

Partendo  da  questo  concetto,  ho  pensato  di  provarmi  se  i)o- 
tevo  riuscire  a.  stabilire  anzitutto  quale  1'  organo  formatore  di 
([uesta  sostanza,  rivolgendo  tosto  la  mia  attenzione  ì^mI  una 
possibilità  di  rapporto  funzionale  fra  milza  e  tiroide;  rapporto 
da  alcuni  negato  (1) 

Già  dal  1841  il  Bardeleben  (2)  volendo  ricercare  se  avve- 
nissero delle  modificazioni  nel  sangue  degli  aninuili  stiroidati 
oppure  smilziiti  ovvero  che  avessero  subito  le  due  o[)erazioni 
contemi)oraneamente,    osservò   che    gli   operati    continuavano   a 

(1)  Saiiquirico  e  Caiialis.  Areh.  de  Biologie  1S84.  Voi.  1.^' 

(2)  Bardelebeu.  Disscrt.  iiiaug.  Berlin  lSJ-1. 
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\ivere  in  condizioni  i)eiiV^ttamento  normali.  Nel  1844  il  Zezas  (1) 
praticò,  (rome  Hardeleben ,  ora  la  tiroidectomia,  ora  la  splene- 
etomia  e  talora  le  due  operazioni  suc<;essivamente  :  in  oi)po8Ì- 
zione  ai  risultati  di  Bardeleben  ebbe  a  constatare  che  i  cani 
so]>portauo  bene  l' estirinizione  della  milza  e  soccombono  i^erò 
a  (piella  della  tiroide. 

Su  dieci  cani  io  praticai  prima  V  esportazione  totale  della 
milza  e  dopo  un  mese  la  tiroidectomia  completa.  Due  sole  esi)e- 
rienze  furono  nepitive;  in  tutte  le  altre,  coli'  estirpiizione  della 
milza,  ottenni  costiintemente/  negli  animali  V  immunità  alla  ca- 
chessia strumipriva.  Riporto  brevemente,  in  sunto,  le  mie  espe- 
rienze. 

Esperienza  1.» 

10  Liijxlio  1892  —  Cane  volpino,  giovane,  del  peso  di  K^rm.  6,700.  Si 
pratica,  eou  tutte  le  cautele  autÌHettiche,  reaportazione  couipleta  della  milza, 
per  mezzo  del  tafj^lio  mediano. 

12  Agosto  —  L'animale  non  ha  mai  presentato  alcun  tatto  de<^no  di  nota. 
La  ferita  guarì  dopo  quìndici  giorni.  Le  condizioni  generali  sono  eccellenti. 
8i  esportano  ambedue  i  lobi  della  tiroide. 

11  Settembre  —  I^  tiroidectomia  non  ha  detenniuato  la  com]iarsa  dei 
noti  sintomi.  L'  animah^  e  stato  sempre  bene.  Mangia  assai;  è  vispo,  e<l  ò 
aumentato  di  peso. 

15  Ottobre  —  Essendo  trascorsi  due  mesi  diilla  tiroidectomia,  e  ritenendo 
sufficiente  il  tempo  in  cni  il  cane  è  stato  tenuto  in  osservazioiu*,  si  uccide. 
Air  autopsia,  nulla  sì  nota  di  ]mrticolare.  N(m  si  son  potute  constatare  n^ 
tiroidi  succenturiate  uè  milze  accessorie. 

Esperienza  2.» 

10  Luglio  1892  —  Cane  da  pagliaio,  jùuttosto  vecchio,  denutrito;  del 
peso  di  Kgrm.  15.  Si  estirpa  completamente  la  milza,  con  tutti^  le  curo  an- 
tisettiche, e  si  ottieiuì  la  cicatrizzazione  per  prima  intenzioiu*. 

20  Agosto  —  L'operato  è  stato  sempre  bene.  Peso  del  corpo  Kgrm.  15,100. 
Si  esporta  in  totalità  la  tiroide.  Nei  giorni  successivi  presenta  buggero  abbat- 
timento e  si  rimette  però  assai  presto. 

21  Settj?mbre  —  Nessun  fatto  degno  d'  essere  rimarcato,  dopo  la  tiroide- 
ctomia. La  ferita  è  cicatrizzata.  Peso  del  corpo  Kgmr.   15,00. 

10  Ottobre  —  L'  animale  ^  in  perfette  condizioni  di  salute;  non  ci  ha 
presentato  mai  alcun  fenomeno  morboso. 

(1)  Zezas.  Arch.  f.  Klin.  Chirurgie   IM.  XXX.   18S4. 
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22  Ottobre  —  Ritfiienilo  sufficiente  1'  osservazione,  si  uceide  V  animale. 
Air  autopsia,  nulla  di  speciale;  non  tiroidi  accessorie  ne  milza   succenturiata. 

ESPERIEN'ZA   3.a 

12  Lujjlio  1892  —  Cane  terrier  bastardo,  giovane,  del  peso  di  Kgrm.  5,800: 
sano  ed  in  Ottime  condizioni  di  nutrizione.  Con  un  taglio  mediano  sì  esporta 
compie t4imente  la  milza;  1*  operazicme  procede  benissimo,  senza  alcun  iu(n- 
dente.  L'animale  si  rimette  presto  •  dallo  stato  d'  abbattimento  procuratogli 
dall'operazione  nei  primi  giorni. 

15  Agosto  —  11  cane  non  b»  presentato  mai  nessun  fenomeno  speciale:  è 
in  ottime  coudizioni  di  salute.  Peso  del  corpo  Kgrm.  5,750.  La  ferita  è  ci- 
catrizzata per  seconda  intenzione. 

16  Agosto  —  Per  mezzo  del  t>aglio  mediano  si  fa  1'  esportazione  totale 
della  tiroide. 

17  Agosto  —  Sono  strappati  i  punti  di  sutura:  attorno  alla  ferita  v'  è 
edema  piuttosto  diffuso.  Si  rimettono  i  punti.  Il  cane  h  vispo:  non  presenta 
nulla  di  rimarchevole. 

30  Agosto  —  La  ferita  è  cicatrizzata.  Nessun  sintomo  speciale  s'è  mai  ri- 
levato: l'animale  mangia  molto  ed  è  vivace;  le  condizioni  generali  sono  ottime. 

18  Settembre  —  Niente  di  particolare  s'  h  osservato  dopo  la  tiroidecto- 
mia.  Le  condizioni  di  salute  sono  eccellenti.  Peso  del  corpo  Kgrm.  5,800. 

14  Ottobre  —  La  tiroidectomia  non  ha  portato  alcuiui  conseguenza.  Si 
uccide  il  cane.  Nulla  di  speciale  si  riscontra  all'autopsia. 

Esperienza  4.a 

14  Lugbo  1892  —  Cane  pointer  bastardo ,  giovane  :  peso  Kgrm.  14,900. 
Si  pratica  la  completa  estirpazione  della  milza,  cui  succede  dopo  pochi  gior- 
ni, e  senza  alcun  inconveniente,  la  guarigi<me  della  ferita. 

26  Agosto  —  L'animale  è  stato  sempre  bene:  le  coudizioni  generali  sono 
soddisfacentissime. 

27  Agosto  —  Si  esportano  ambedue  i  l<»bi  della  tiroide  e  non  segue  al- 
cun accidente.  L'animale  non  si  è  risentito  per  nulla  dell'operazione. 

22  Settembre  —  L'  operato  è  in  iierfette  <ondizioni  di  salute.  Peso  del 
corjw  Kgrm.  14,820. 

6  Ottobre  —  Nulla  di  speciale  s'  è  mai  notato.  L'animale  è  perfettamente 
sano:  lo  s' amazza.  All' autox>sia,  nulla  di  particolare. 

Esperienza  5.» 

15  Luglio  1892  —  Cane  da  pagliaio,  adulto.  Peso  Kgrm.  12,500.  Con  un 
taglio  mediano  si  fa  l'esportazione  completa  della  milza.  L'animale  si  rimette 
presto  dallo  stato  d'abbattimento  cagionatogli  dall'operazione  :  dopo  20  giorni 
la  ferita  è  completamente  cicatrizzata. 


Digitized  by 


Googk 


FRA    MILZA   K    TIKOIDK  .  19 

5  Agosto  —  Le  condizioni  di  salute  del  cane  sono  state  sempre  buone. 
Peso  del  corpo  Kgnn.  12,150.  Si  esporta  in  totalitj\  la  tiroide.  Dopo  due 
giorni  V  animale  si  mostra  al)battuto  e  con  tendenza  a  giacere. 

10  Agosto  —  Si  nota  la  comparsa  di  contrazioni  fibrillari,  frequenti  star- 
nati e  vomiturazioui.  XJ  animale  si  mantiene  in  questo  stato  sino  al  giorno 
30  in  cui  muore  sotto  un  accesso  di  grave  dispnea.  AlP  autopsia  si  nota  la 
presenza  di  piccole  milze  succenturiate,  la  pifi  grande  delle  quali  raggiunge 
il  volume  di  una  grossa    noce    avellana.  La  fej'ita  del  collo  era   cicatrizzata. 

In  questo  caso,  come  si  vede,  il  risultato  fu  negativo  :  epperò  ce  lo  po- 
trenuno  spiegare  pensando  all'  intervallo  molto  minore  trascorso  fra  la  sple- 
nectomia  e  la  tiroidectomia.  Ci  rimane  pure  il  dubbio  che  le  milze  succen- 
turiate abbiano  potuto  fornire  quei  materiali  che  in  copia  maggiore  forniva 
la.  milza  estirpata. 

Esperienza  6.» 

3  Agosto  1892  —  Cane  volpino,  giovane;  del  jieso  di  Kgrm.  5,00.  Con 
un  taglio  mediano  si.  esporta  la  milza.  Non  ne  consegue  alcun  accidente:  Ta- 
nimale  si  conserva  perfettamente  sano.  La  ferita  cicatrizza  per  seconda  in- 
tenzione. 

5  Settembre  —  Nulla  d'  anormale  s'  h  notato  dal  giorno  delP  operazione 
fino  ad  oggi.  Si  esporta  completamente  la  tiroide.  Nei  giorni  successivi  al- 
l'operazione il  cane  sta  bene.  La  ferita  cicatrizza  per  seconda  intenzione. 

16  Ottobre  —  La  tiroidectomia  non  ha  determinato  disturbo  di  sorta.  Il 
cane  pesa  Kgrm.  5,200:  è  in  ottime  condizioni  di  salute.  Lo  s'ammazza 
il  giorno  28  ritenendo  sufficiente  1'  osservazione.  All'  autopsia,  nulla  di  par- 
ticolare. 

Esperienza  7.» 

12  Agosto  1892  —  Cane  adulto,  bastardo,  del  peso  di  Kgrm.  15,400.  Si 
pratica  V  esportazione  totale  della  milza.  La  ferita  cicatrizza  rapidamente. 
Dopo  un  mese  e  più  (15  Settembre),  durante  il  quale  1'  animale  si  mantenne 
sempre  in  ottime  condizioni  di  salute,  si  esportano  ambedue  i  lobi  della 
tiroide. 

28  Ottobre  —  L'operato  non  ha  presentato  nessuno  dei  sintomi  che  so- 
gliono seguire  l'esportazione  della  tiroide.  Le  condizioni  generali  sono  eccel- 
lenti. Viene  sacrificato  ed  aU'  autopsia  non  si  rileva  alcun  fatt<»    speciale. 

Esperienza  S.*» 

25  Agosto    1892  —  Cane    pointer    bastardo,  adulto  ;    del    peso    di    Kgrm. 
11,500.   Per  mezzo  del  taglio    mediano  e  con  tutte    le  cautele    antisettiche  si 
fa  1'  esportazione  della  milza.   In  seguito    all'  oi)erazione  non  si  manifesta  al- 
un  fatto  particolare  e  1'  animale  si  mantiene  in  ottime  condizioni. 
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25  Sett+'iiilnc  —  Il  cane  ^  stato  sempre  heiie.  Si  esporta  totalnieuto  la. 
tir<»ide.  Nei  giorni  successivi  rauiiuale  si  iii(»stra  abbattuto  e  se  ne  sta  con- 
tinuaineute  a  «giacere. 

28  Hetteinbr^^  —  Compaiono  le  cimtrazicmi  tibrillari:  v'  ì^  rigidità  deirarto 
l»ostei'iore  di  destra,   tremori  nniscolari  alla  test*,   abbattimento. 

2Ì)  Settembre.  —  1  fenomeni  notati  si  s<mo  dissipati.  L'animale  mangia,  cam- 
mina bene;  è  però  melanconico. 

12  Ottobri'  —  Il  cane  è  stato  sempre  bene  dal  giorno  30  dello  scorso  mese 
sino  ad  oggi  :  è  vispo,  e  nessun  disturbo  presenta  nella  deambulazione. 

ir>  Novembre  —  L'operato  vive  sanissimo.  Peso  del  corpo  Kgrm.  15,300. 

Esperienza  9.« 

1  S;-tteml)rt^  1892  —  Cane  bastardo,  giovane,  del  peso  di  Kgrm.  10,500. 
Si  esporta  la  milza  con  tutte  le  precauzioni  antisetticlie. 

IH  Settembre  —  L'animale  non  ha  mai  ]»resentato  alcun  fatto  particolare. 
La  f«'rita  è  cicatrizzata:  le  condizioni  g<»nerali  senio  eccellenti.  Si  esporta  la 
tinùde  in  totalità.  Nei  jirimi  gi<»rni  dopo  1'  operazione.  1'  animale  si  mosti-a 
abbattuto. 

21  .>ctt.*mbre  —  S'avvertono  delle  scosse  muscolari,  localizzate  principal- 
mente alla  testii  <?d  agli  arti  anteriori  :  v'  è  ngidità  del  treno  posteriore,  a- 
noressia,   stuT)ore. 

22  Setteni')re  —  Persistono  i  fenomeni  notati  nel  giorno  21. 

Dalla  carotiiie,  si  sottraggono  150  cm.  e.  di  sangue  che  vengcnio  sostituiti 
viììì  egual  voluuie  di  sangue  delibrinato  di  cane  e  soluzione  di  cloruro  sodi- 
ci» (0,75^/^)  a   i»arti  eguali.   Dojm)  il  salasso  si  nota  un  leggero  miglioramenti». 

27  Settembre  —  Notiamo  rigidità  del  treno  ])0Hteriore;  persiste  lo  stup(»re. 

21)  Settembre  —  L'animale  è  prostrato:  presenta  contrattura  dell'arto  po- 
st«-riore  di  sinistra.  Non  può  reggersi  in  piedi:  ritinta  il  cibo.  Dalla  caroti<le 
di  un  <a;ie  sano  si  sottraggono  L50  vin.  e.  di  sangue  e  lo  si  deHbriim.  Poi 
si  sottraggono  dalla  carotide  dell'animale  in  esperienza  150  v\n.  v.  di  sangue 
e  per  la  giugulare  gli  si  fa  la  trasfusione  col  sangue  tolto  all'  altro  cane. 
yoìì  ne  .-<'gae  a]<n:i  miglioramento. 

;>;)  Sftt;*  libre  —  L'  aninmle  è  prostrato,  ritìnta  il  cib(»,  se  ne  sta  conti- 
nutniHMiti*  a  giac«'ie. 

2  Ottobre  —  Nessun  fatto  nuovo,   degno  d'  essere  rimarcato.   Il  cane  i"^  in  ' 
uno  stato    di    grav<»    abbattimento:  «>  molto    denutrito.   K  incapace  a  reggersi 
in  ]>iedi:   riliuta  il  cibo. 

:)  Ottobre  —  Si  trova  morto  nella  cuccia.  All'  autopsia  si  rileva  soltanto 
la   ]uofon(hi  tlj'nntri/.ione  i^  V  anemia  generale. 

Esperi  en>:a  lO.-i 

Il  Si'ttembre  18JJ2  —  Cane  volpino,  adulto,  del  i>eso  di  Kgm.  6.  Con  un 
taglio    mediano    si    esportai    comi»letamente    la    tiroide.    Nei    primi    giorni    la 
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lell'  animale  non    mostra    alcuna    uìodificazionc.    Il    giorno  15    si  av- 
frequeiitì  conati  di  vomito,    contrazioni  fibrillari,    rigidità  degli  arti 
ri. 

ettembre  —  L'  animale  se  ne  sta  continuamente  a  giacere  e  si  la- 
costringendolo  a  camminare  si  avverte  meglio  la  rigidità  del  treno 
re,  si  muovo  lentamente  e  tende  a  cadere.  Ha  frequenti  accessi  di- 
con  contrazioni  cloniche  dei  muscoli  degli  arti  anteriori  e  contratture 
coli  della  masticazione. 

ettembre  —  Le  condizioni  dell'  ojìcrato  si  sono  aggravate  tanto  da 
lere  prossima  la  morte.  Con  tutte  le  precauzioni  antisettiche*  si 
la  milza.  Indi  si  sottraggono  per  la  carotide  100  cm.  e.  di  sangue  i 
ngono  sostituiti  per  la  giugulare  con  una  eguale  (piantità  di  soluzione 
o  sodico  (o,  75  \)  a  parti  eguali  con  sangue  defribinato  tolti»  da   un 

IO. 

sso  V  animale    in    lil>ertà  si    nota  tosto    un  miglioramento.   J]  sconi- 

:  rigidità  del  treno  posteriore  e  le  scosse  muscolari,  cosicché  ranimale 

bene  in  piedi  e  cammina.   In  questo  stato  di    relativo    1>enessere  si 

e  ancora  per  due    giorni,    durante  i  (juali    è    pure  diminuita    la  pro- 

?ttembre  —  Ricompare  tutto  il  complesso  dei  sintomi,  ei>pcrò  sconi- 
lopo  24  ore;  indi  1'  aniumle  va  rimettendosi  e  dopo  alcuni  giorni  è 
nente  ristabilito. 

ttobre  —  Dopo  1'  ultimo  accesso  del  giorno  20  Settembre  V  animale 
sempre  bene.    Mangia  molto,    è    aflettuoso,   vis))o,    cammina     libera- 
nulla  presenta  di  particolare.  Peso  del  corpo  Kgm.  5,950. 
vembre  —  Condizioni  generali  ottime.    Nulla  più  s'  è  manifestato  di  ' 
\  Ritenendo  sufficiente   V  osservazione  si  uccide  il  cane    per  ragioni 
nia. 

due  cani  furono  sottoposti  alla  stessa  esperienza,  epperò  uno  nu>rì 
onite  saccata  dieci  giorni  do]>o  V  esportazione  della  tiroide  jìrati- 
reve  distanza  dopo  la  splenectomia,  e  non  presentò  mai  alcuno  dei 
orni  della  cachessia  strumipriva.  L'  altro  sopportò  pure  benissimo 
ctomia,  prima,  e  poi  a  distanza  di  venticini|ue  giorni  la  tiroidccto- 
a  aver  presentato  mai  alcun  fenomeno  nuirboso.  Mentre  tutto  «lava 
bene  del  risultato,  dodici  giorni  dopo  la  tiroidectomia  fu  trovato 
Ha  cuccia. 

autopsia  non  ci  furono  dati  sufficienti  per  darci  ragione  dell'  avve- 
de: solo  la  degenerazione  grassa  del  miocardio  ci  fvvf^  pensare  ad 
disi    cardiaca.    Di    questi    due    casi    ho    creduto    bene    non    tenerne 


Prima  d'intraprendere  la  serie  di  rieerelie  (ini  l)rev(Mneiit(* 
riassunte,  pratieai  per  esperienze  di  controllo  la  tiroideetoniia 
inseieani,  i  quali  tutti   ad  eccezione  di   uno   soccombettero  coi 


1 


Digitized  by 


Googk 


m 


22        LUIGI   ZAN'DA  —  SUL   RAPPORTO   FUNZIONALE   FRA   MILZA    E   TIROIDE 

noti  feiioineui  della  cacliessia  struinipriva  non  più  tardi  del  20."*^ 
giorno  dall'  oi>eTazione.  In  tutti  i  sei  casi  constattii  i  vantaggi 
innegabili  del  salasso  con  contemporanea  ti*asfusione  di  sangue 
e  soluzione  di  cloruro  sodico  (0,  75  \)  a  parti  eguali:  tanto  clie  si. 
può  con  coscienza  ritenere  che  con  questo  metodo  se  non  si  riesce 
a  sjilvare  gli  animali  si  ottiene  i)erò  di  ritardarne  di  molto  la- 
morte. 

Come  risulta  dalle  osservazioni  riporbite^  io  ottenni  sempre 
l' immunità  dei  cani  alla  cachessia  strumipri va.  esportando  loro 
preventivamente  la  milza  un  mese  prima  della  tiroidectomia.  Su 
dieci  operati,  soli  due  morirono;  e  di  questi  due,  uno  presentò 
air  autopsia  parecchie  milze  succenturiate.  Questo  ripeto  potreb- 
be venire  in  appoggio  del  concetto  (jhe  mi  son  formato  in  seguito 
ai  risultati  sperimentali  ottenuti. 


Conclusioni 

1.^  Xei  cani  la  tiroidectomia  si  può  pratittire  senza  alcuna 
«•onseguenza  se,  almeno  un  mese  prima,  s'  è  fattii  V  esportazione 
della  milza. 

2,^  Il  salasso  non  contemporanea  trasfusione  di  sangue  defìbri- 
nato  di  cane  normale  e  soluzione  di  cloniro  sodico  (0,  75  \)  a  parti 
eguali  fa  scomparire  nei  cani  stiroidati  i  fenomeni  della  ctichessia 
solo  temporaneamente,  per  due  o  tre  giorni.  Si  riesce  talvolta  a 
salvare  gli  animali  stiroidati,  praticando,  (tontemporaìieamente  al 
salasso,  1'  esporfcizione  totale  della  milza. 

3.*^  Causa  della  cachessia  stnunipriva  può  ritenersi  l'accumulo, 
nel  siingue,  di  un  principio  tossico  che  agisce  i)rincipaLuiente  sul 
sistema  nervoso  centrale. 

4.^  Questo  principio  è  con  molta  probabilità,  un  prodotto  del 
ricambio  materiale  che  dalla  milza  vien  ceduto  al  sangue. 

5.^  La  funzione  della  tiroide  consiste  probabilmente  Jiel  neu- 
tralizzare (piesto  principio  tossico. 
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RICERCHE  SU  LA  FUNZIONE  EMATOLITICA 


RENE  NORIHALE  E  PATOLOGICO 


I^O'TT.    F'I^Ji.JXK^I^X:^:    ^VI^VE^JVfl^A. 


Dii  studi  fatti  (la  diversi  ii<*:er(jiitori  è  lisultiito  che  il  S{in{>iie 
passimdo  attraverso  al  rene  perde  emo^iobiiiaj  in  questo  studio 
io  mi  proposi  auzitutto  di  v(»ritìcare  questo  fatto  tanto  nel  rene 
normale  die  in  (piello  reso  artitìcialmente  malato,  e  in  secondo 
luogo  di  determinare  se  la  perdita  di  emoglobina  è  indipendente 
o,  se  dii)endente,  in  qual  grado  da  distruzione  di  corpuscoli  rossi. 
Perciò  al  conteggio  dei  cori)uscoli  rossi  entranti  ed  uscenti  dal 
rene,  ricerca,  per  quanto  io  so,  non  ancora  fatta  da  nessuno,' 
unii  la  misuradone  del  quantitativo  di  emoglobina.  Siccome  poi 
per  la  funzione  renale  il  Siingue  subisce  modificazioni  del  phKsma 
che  potrebbero  ri])ercuotersi  sopra  i  corimscoli  rossi,  esaminai  nel 
niiiggior  numero  delle  ricerche  anche  la  densità  e  l'alcalinità  e 
nelle  ultime  tentili  anche  la  prova  della  resistenza  (comparativa. 

La  numerazione  di  (jonfrojito  dei  (corpuscoli  rossi  del  sangue 
(circolante  nei  vari  distretti  vasiili,  tentiita  da  pochi,  ha  dato  fi- 
nora risultati  poco  sicuri:  in  generale  si  ammette  chi»  nel  sangue 
arterioso  ne  esistii  meno  che  nel  venoso  (Nasse,  Malassez,  Hayem, 
Landois,)  se  si  e(5cettua  il  sangue  delle  vene  soi)raepatiche,  pe'  1 
quale  il  Landois  ammette  «  p(3r  una  semplice  riflessione  »  un 
i>umero  di  corpuscoli  minine. 

Più  studiato  è  invece  l'argomento  del  contenuto  emoglobinico 
che  si  volle  in  (pialche  modo  collegare  alla  formazione  dei  pig- 
menti biliari  ed  urinosi,  normali  e  pnt()logi(5Ì  e  le  ri(»(Tche  sono 
tutt'afiatto  recenti. 
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Otto  (1)  misurò  Pemoglobiua  e  contò  col  metodo  di  Hayeiu  i 
corpuscoli  dell'arteria  e  della  vena  crurale  e  trovò  iìi  cjuesta  in 
media  un  milione  di  corpuscoli  rossi  per  millimetro  cubo  e  il 
10  \  di  emoglobina  in  più. 

Cohnstein  e  Zuntz  (2)  ripeterono  le  ricerche  di  Otto  e  dimo- 
strarono che  la  notevole  differenza  dipendeva  dalla  stasi  :  essi, 
evitando  questa  causa  d'errore,  ottennero  che  non  esiitte  differenza 
tra  sangue  venoso  e  arterioso. 

ilayem  nella  sua  bella  monogralla  —  Du  sang  et  de  ses  al- 
térations  anatomiques,  Paris  1889  —  dopo  numerosi  esami  di  sjin- 
giie  nega  differenza  di  enu)globina  tra  vena  e  arteria. 

15  aUa  scuola  di  Dorpat ,  agli  allievi  di  A.  Schmidt  clie  si 
debbono  i  lavori  migliori  su  questo  argomento.  Xel  1889  usci- 
rono quelli  di  >Yilken,  Middendorf,  Hartmann,  Lutz,  Darjewitsch 
e  nel  1890  quello  di  Kriiger.  Brevemente  rii>orto  i  resultati  otte- 
nuti da  quelli  di  essi  che  si  occuparono  del  rene. 

Lutz  (3)  in  10  esperimenti  trovò  (studiando  su  gatti)  che  il 
ssingue  della  vena  renale  era  in  media  ì^^^  più  povero  di  emo- 
globina e  li48  di  residuo  secco  dell'  arterioso. 

Darjewilach  (4)  s'  occupò  della  librimi  e  trovò  che  il  per- 
cento d'essa  nella  vena  (0,102)  è  inferiore  a  quello  dell'  arteria 
(0,187)  :  il  residuo  secco  del  sangue  detìbrinato  nella  vena  fu 
20,25  0[0,  deir  arteria  20,78  :  il  residuo  secco  del  siero  fu  i>ev 
la  vena  8,07  O^O,  per  1'  arteria  9,lo. 

Il  Kriiger  (5)  riassume  i  lavori  precedenti,  ripete  le  espe- 
rienze e  per  ciò  che  riguarchi  il  rene  ])orta  le  seguenti  conclu- 
sioni :  €  il  sangue  della  vena  renale  è  più  povero  in  emoglobina 
e  residuo  secco  del  sangue  arterioso.  Nel  rene  \iene  diuique 
toltiji  sostanza  colorante  al  sangue.   »  Per  la  vena  egli  ne'  gatti, 


(1)  Pfllii^er'H  Archiv.  Btl.  XXXII.  1885. 

(2)  Pfliiger's  Archiv.  Bd.  XLII.  1888. 

(3)  Uober  die  Vermiudt*ruu*if  d.  Hanio^lol)iugehalt8  ù.  Rlntes  wjihrend  der 
Kreislauts  durch  die  Niere.  luaiig.  Dissert.  Dorpat   1889. 

(4)  Eiu  Beitr.  zui*  Keniituins  d.  Zusaiiimeusetz  dea  art.  ù.  veii.  Bliitea  dcr 
Milz  n.  d.  Niere.   Inaug.  Dissert.  Dorpat.   1889. 

(5)  Beitriige  ziir  Keuutiiiss  des  arterieUeu  und  venoseii    Blutes    verHchie- 
deucr  Gefii.ssl.ezirke.  Zeitschrift  fìir  Biol.  —  Band  26  -  1890. 
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cou  V  esame  spettrofotometrico  trovò  (medie  di  10  ricerche) 
11,29  OiO  di  emoglobina,  nella  carotide  11,71  0[0. 

I  risultati  delle  ricerche  di  Lutz  e  Kriiger  per  il  metodo 
8cru])olo80  usato  meritano  di  essere  accettati.  Da  questi  partono 
le  mie  ricerche  dirette  ])ossibilmente  a  completarli  o  per  lo 
meno  a  porre  nuovi  problemi  diretti  a  schiarire  la  funzione  del- 
l' interessante  organo. 

Per  le  ricerche  mi  servii  di  conigli,  animali  più  facili  ad 
aversi  e  più  maneggiabili  dei  gatti  usiiti  dai  ricercatori  di  Dor- 
pat.  li'  animale  generalmente  veniva  operato  circa  12  ore  dopo 
il  i)asto  :  qualche  volbi  però,  indipendent^ment/C  dalla  mia  vo- 
lontà, il  digiuno  risaliva  a  molte  ore  di  più,  come  si  rivelava 
dalle  orine  che  divenivano  acide.  Siccome  sarebbe  stato  impos- 
sibile operare  1'  animale  soltanto  legato  all'  apparecchio  oppor- 
tuno, perchè  per  i  movimenti  e  per  l'tizione  del  dolore  su  '1 
circolo  sarebbe  stato  difficile  prendere  il  Siingue  dall'  arteria  e 
dalla  vena  renale  con  quella  precisione  che  è  necessaria  in  que- 
ste ricerche,  sembrò  conveniente  procurare  una  leggera  narcosi 
mediante  un'  iniezione  di  morfina  (ceutigx.  1-2  secondo  la  gros- 
sezza del  coniglio)  e  1'  inspirazione  di  etere  in  modica  quantità: 
questi  farmachi  negli  animali  inferiori  si  sa  che  non  hanno 
l'azione  deprimente  della  pressione  sanguigna  come  nell'uomo  (1). 
D'  altra  parte  se  anche  la  non  profonda  narcosi  abbassasse  la 
pressione,  per  le  mie  ricerche  ciò  non  im])orterebbe  gran  fatto 
trattandosi  di  esami  di  confronto.  Ma,  ripeto,  questo  pericolo,  i)er 
lo  stJito  dell'  animale  tranquillo,  ma  non  <lepresso,  era  scon- 
giurato. 

Per  la  ricerca  dei  globuli  rossi  mi  servii  di  due  contaglo- 
buli  Thoma-Zeiss,  ai)i)arecchi  sulla  precisione  dei  quali,  operando 
con  <liligeiiza  e  avendo  acquistato  un  po'  di  pratica,  si  può  con- 
tare. 

Per  quelle  dell'emoglobina  ser\i  1'  ematimetro  di  v.  Fleischl. 
Questo  apparecchio  presenta  certo  molte  cause  di  eri'ore:  un  i>o'  di 
sangue  vìie  resti  attaccato  all'esterno  dell'einopi[)etta  (e  pulirlo  via 
tutto  non  è  sempre  possibile  dovendo  operare  rapidamente  per  evi- 

(1)  Ijezìonì  di  materia  modica.  Francesco  Coppola  1889-90.  Firenze. 
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tare  la  coagiilajsioue) ,  un  ik)'  più  convesso  che  resti  il  menisco 
d'una  metà  della  vaschetta,  la  differenza  che  esiste  sempre  tra  il 
colore  del  sanj^ue  sciolto  e  quello  fondamenttde  del  vetro,  son 
tutte  cause  che  rendono  scientificamente  imperfetto  questo  ai)pa- 
recchio.  Però  nel  mio  caso  per  due  considerazioni  sono  eliminate, 
se  non  totalmente  almeno  certo  in  gran  parte,  queste  (^ause  di 
errore.  Anzitutto  pe  '1  confronto  con  gli  altrì  metodi  :  elimino 
subito  il  cromocitometro  di  Bizzozero,  il  metodo  per  assorbimento 
di  ossigeno  (Quinquaud)  inadatti  per  la  complicatezza  dei  mezzi 
che  li  costituiscono;  l'ematoscopio  di  Hénocciue,  di  cui  mi  ser- 
vii in  una  ricerca  è  estremamente  subbiettivo  ;  la  lettura  at- 
traverso il  prisma  di  sangue  (metodo  diafanometrico)  lascia  sem- 
])re  incerti,  essendo  sempre  parecchi  i  numeri  leggibili  e  dipende 
tutto  da  una  convinzione  subbiettiva  il  giudicare  quale  è  la  ci- 
fra ultima  meno  leggibile  :  anche  la  lettuni  s]>ettroscopica  non 
dà  resultati  convincenti,  i>erchè  anche  <iui  il  <!arattere  delle  due 
strie  non  è  facile  a  limitarsi  esattjimente  :  d'  altra  parte  la  di- 
stribuzione esatta  del  sangue  nel  prisma  è  raramente  i)ossibile. 
Jlimarrebbe  lo  spettrofotometro  di  lliifner  ma  io  non  1'  avevo. 

L'  altm  considerazione  che  mi  fa  a<5cettare  «iome  migliore  il 
Fleischl  e  buoni  i  resultati,  si  è  che  io  me  ne  servivo  per 
confronto,  quindi  ammesso  un  errore  i)er  una  delle  ragioni 
«lette,  dovrei  ammetterlo  per  tutti  e  due  i  risultati  :  il  che 
equivale  a  dire  che  gli  errori  si  lioiTCggono.  Forse  i  valori  sono 
un  po'  maggiori  del  vero,  ]>e  '1  fatto  del  sangue  che  resta  al- 
l'esterno dell'emopipett4i  ])er  quanto  si  cerchi  di  non  immergerla 
troppo  nel  sangue  che  si  raccoglie  e  di  pulirla  bene  poi  :  infatti 
il  Looft  (1),  con  esami  di  confronto,  trovò  un  valore  (jo'l  Fleis- 
(*hl  in  48  esami  .S2  volte  maggiore  di  qnello  ottenuto  col  me- 
todo spettrometrico  di  Hénoctiue.  Il  Barhacci  (2)  per  studi  su  la 
(Clorosi  parla  del  Fleischl  accettandolo  come  lo  strumento  pili 
preciso  di  cui  a  cpiesto  scopo  disponga  oggi  la   scnenza. 

Con  una  semidice  proporzione,  sa])endo  che  il  100  del  Flei- 


(1)  Loos  Ioli.    Uelier    Hanioglohinbestiniiiiniij^eii    iiiit    (leu  Apparateli  von 
V.   Fleischl  und  H<^noeqiie.   Wieu.  Woclieiiwlir.   83.  1888. 

(2)  Barbarci.  L'  emotjlobiua  Della  cloro8Ì.  Speriiii.   1887  p.  162. 
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scili  coxTÌsi>onde  a  13,77  grammi  di  emoglobina  y^er  100  di  san- 
gue, si  imo  ridiuTe  il  valore  del  Fleischl  a  0^0  di  Siujgue. 

La  densità  del  sangue  la  misurai  (;ol  metodo  <li  lioy  modi- 
tìcato  ;  preparate  soluzioni  di  solfato  di  sodio  della  densità  dal 
1045  al  1065  si  immerge  con  una  pipetta  una  goccia  di  sangue 
in  diverse  di  esse  soluzioni  e  »\  ritiene  misuri  la  densità  del 
sangue  quella  in  cui  la  goccia  non  sale  ne  va   a  fondo. 

L'jilcalinità  si  dosò  col  metodo  Landois-Iakscli;  all'esame  con 
le  Ciirtine  di  tormusole  negli  ultimi  esperimenti  si  aggiunse  <iuello 
proi)OStomi  dal  dottore  Stenico  con  le  carte  di  acido  rosolico,  che 
8i  manifestarono  molto  pifi  sensibili.  In  ogni  esame  tenni  conto 
(Iella  reazione  delle  urine,  nei  casi  patologici  dell'albumina  ricer- 
cjita  co'l  metodo  di  Si)iegler  sensibilissimo  e  co'l  ferrocianuro  po- 
tiissico  ed  acido  acetico.  In  (pianto  aUa  resistenza,  su  la  (piale  feci 
poche  ricerche  per  mancanza  di  temim,  feci  uso  del  metodo  Ham- 
burger con  le  soluzioni  saline,  modificato  per  l'uso  speciale  a  cui 
era  destinato.  —  Preparai  cin(pie  vSoluzioni  di  cloruro  di  sodio  ri- 
spettivamente al  0,35-0,40-0,45-0,50-0,55  O^)  :  di  ogni  soluzione 
presi  alcune  volte  1  cmc.  mettendolo  in  due  serie  di  i)rovette  de- 
stinate ai  due  vasi  renali,  altre  v^olte  2  cmc:  nel  i>rimo  caso  con 
la  pipetta  del  cromocitometro  di  Bizzozero  aggiungevo  alla  so- 
luzione 10  mmc.  di  sangue,  nel  secondo  20  mmc.  Quindi  avevo 
soluzioni  di  sangue  all'uno  per  100,  i)recisament(*  quali  si  hanno 
con  la  pipetbi  di  Thoma.  In  (piesto  modo,  doi)o  un  certo  tempo 
sempre  misurato,  potevo  contare,  servendomi  del  p(n'ta  -  oggetti 
di  Thoma  -  Zeiss,  il  numero  di  globuli  rossi  r(\stati  nelle  singole 
soluzioni. 

I  valori  ottenuti  hanno  ])robabilmente  un  significato  limi- 
tato, come  dir()  riferendo  su  (jueste  ri(*er(^he. 

Per  le  ricer(jhe  su  reni  patologici  dovetti  prei>arare  i  coni- 
gli: mi  attenni  all'uvso  di  sublimato  corrosivo  e  di  ciantaridinato 
di  i)otas8Ìo,  introdotti  per  iniezione  sottocutanea.  La  quantità 
di  questi  veleni  variò  a  seconda  di  diverse  circostanze  di  cui 
farò  notii  più  si)ecirtle  rii)orttindo  ì  insultiiti.  ottenuti. 

Preparati  tutti  gli  strumenti,  le  soluzioni  i)er  la  densità  in 
liversi    bicchierini    a    calice,  quelle  per  l'alcalinità  in  vetri  da 
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orolo<j;'io  e  quelle  per  la  resistenza  iu  provette,  preparato  l'ani- 
male si  procedeva  all'operazione. 

Per  la  presa  del  sangue  conviene  tenere  presenti  alcune  con- 
siderazioni: V  arterioso  si  potrebbe  ])rendere  in  qualsiasi  arteria 
dell'  organismo,  come  fece  Kriiger  che  lo  prese  dalla  carotide, 
poiché  la  composizione  deve  esserne  pressoché  identica  do- 
vunque :  però  su  questa  identità  potrebbe  <lirsi  (jualche  cosa  : 
è  indubitato  (*lie  il  sangue  che  viene  <lal  polmone  per  il  solo 
I>aasaggio  attraverso  al  cuore  subisce  qualche  alterazione  (1). 
D'altra  parte  gli  attriti,  il  calibro  dei  vasi ,  il  distacco  delle 
renali  qua.si  ad  angolo  retto  dall'  aorta  per  cui  ad  esse  giunge 
il  sangue  più  periferico  della  colonna  aortica  ,  la  maggior  pres- 
sione con  cui  si  trova  il  sangue  nelle  arterie  renali  (Landois  dà 
nel  coniglio  mm.  120-140  mentre  nella  carotide  sìirebbe  90) 
son  tutte  ragioni  che  fanno  st)si)ett4ire  possa  esseni  qualche 
differenza,  per  quanto  minima,  tra  V  arterioso  del  rene  e  1'  ar- 
terioso ,  per  es. ,  della  carotide.  D'  altra  i)arte  anche  indipen- 
dentemente da  ciò  senza  fare  due  operazioni,  nel  tempo  che 
si  prepara  la  vena  renale  vsi  può  jueparare  anclie  1'  arteria  e 
prendere  direttamente  il  sangue  al  suo  ingresso  e  alla  sua  uscita 
dall'organo. 

Aperto  F  mldome  si  estraevano  gli  intestini  che  impacciava- 
no di  scoprire  il  rene  e  i  suoi  va»si;  sì  avvolgevano  in  pezze 
umide  e  calde,  continuamente  cambiate  e  si  tenevano  sollevati 
su'l  ventre  del  coniglio  in  modo  che  non  si  facesse  su  essi  alcu- 
na i>ressione  e  la  circolazione  potesse  effettuarsi  nelle  condizio- 
ni migliori  possibili.  Quindi  si  i>reparavano,  lavorando  con  due 
pinze,  i  vasi  renali  generalmente  quelli  del  lato  sinistro  perchè  no- 
tevolmente più  lunghi  di  quelli  di  destra.  Scoperti  bene  i  vasi  si 
lasciava  un  momento  l' animale  tranquillo  i>erchè  si  regolarizzasse 
alquanto  il  <listurbo  di  circolo  che,  per  quanto  lieve,  è  inevitabile. 
Il  sangue  si  esti-aeva  prima  dalla  vena  alcune  volte  tiigliandola,  ma 
siccome  ciò  portava  grave  perdita  di  sangue  che  si  coagulava  im- 
pacciando le  operazioni  di  presa  successive,  si  preferiva  pungerla 

(1)  Sophie  Handler.   Uebcr   die  Keduotion  des  Hiimoglobins    ini   Herzeu.  - 
Zeitsc^hrift  fiir  Biologie  Bd.  26.   1S90. 
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con  .  UH  ^osso  ajifo,  in  modo  che  la  via  di  uscita  fosse  suiticiente- 
meute  ampia:  difatti  il  saiijjfue  fuorusciva  abbondante,  mentre  riu- 
sciva facile  con  un  tìunpoue  frenar  la  perdita  pe'l  tempo  che  oc- 
correva a  trattare  il  sangue  preso  per  i  vari  usi  e  a  riiu-euderne 
dell'altro.  Allo  stesso  mo<lo  si  prendeva  il  sangue  delFarteria,  alla 
quale  bastava  fare  un  foro  molto  piccolo  per  ottenere  quanto 
sjingue  occorreva.  Io  credo  che  questo  metodo  dì  presa  superi  in 
precisione  quello  usato  da  Kriiger  :  egli  ijitroduceva  nella  vena 
una  sjiecie  di  trequarti  (lungo  circa  7  cm.,  con  un  calibro  di  mm. 
1,0)  che  la  chiudeva  totalmente  e  da  cui  go(;ciohiva  il  sangue:  ora 
in  questa)  modo  viene  certamente  alterata  la  circolazione  più  che 
non  per  il  semplice  passiiggio  attraverso  a  un  foro  brevissimo 
come  queUo  praticato  da  me. 

Il  punto  più  importante  dell'  o])erazione  è  ai)imnto  questo  : 
si  deve  cercare  di  manttuiere  i  due  vasi  nelle  <'ondizioni  circo- 
latorie ]>iù  prossime  a  quelle  nonnali  :  dato  che  la  narcosi  par- 
ziale non  porta  nessun' alterazione  nel  circolo  renale,  tutta  l'at- 
tenzione <leve  essere  diretta  ad  evitare  le  cause  ìocaxVì  (compres- 
sione dei  vasi  addcmiinali,  (M>mi)ressione  del  rene):  ora  a  me  non 
pare  (*he  le  ricerche  fatte*  su  un  sangue  i)aKsato  attraverso  a 
una  cannula  lunga  7  cm.  e  del  calibro  di  1,5  mm.  i)ossano 
lasciar  completam<»nte  tranquilli  su'l  valore  dei  numeri  otte- 
nuti. 

La  i)resii  del  sangue  con  due  Thoma  e  due  Fleischl  veniva 
fatta  raj>idaniente  nello  stesso  modo  usato  per  le  ricerche  cli- 
niche: per  la  densità,  1'  alcalinitil  e  la  resistenza  si  prendevano 
qmuitità  misumt^ì  di  sangue  con  adatta  ])ipetta. 

Nei  quadri  A-B-C  riassumo  le  singole  ricen^he. 
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*        operata  (8) 
Coniglio  (9) 


1500 

- 

- 

- 

- 

68 

9,3636 

1400 
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- 
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— 

2100 
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— 

— 
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— 

2000 

- 

- 

- 

— 

67 

9,2259 

Media  9.5497 

Differ. 

0,7008     1 
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MALE 


Kicerche  su'l  «aiigne  che  eutra  nel  rene 
iionimle  e  8U*1  ftaiigne  che  n^  esce. 


CORPUSCOLI  ROSSI 
per  mmc. 


arteria 


IUFFKHKNZA 

tra  atterìa 


REAZIONE 
dell'  orina 


IV  O  T  B^ 


5650  000 
5380  000 

5260  000 
4660  000 
5560  000 
5520  ODO 
5620  OOO 
7073  000 
6160  000 
6010  000 
5080  000 
5613  000 
4320  000 
6475  000 
5340  000(10) 
6170  000 tll) 


5750  000 
5460  000  (1) 

5200  000  (2) 
4660  000  (2) 
5600  000  (2) 
5610  000 
5608  000 
7160  000  (4) 
6220  000 
6000  000 
6233  000 
6007  000 
4640  000 
6630  000 
5003  000 
6220  000 


100  000 
80  000 


—   60  000 


40  000 

00  000 

78  000 

87  000 

60  000 

110  000 

253  000 

394  000 

120  000 

155  000 

653  000 

50  000 


alcalina 
leg^.  alcal. 

acida 

Itfgjyf.  alcal. 

neutra 

alcalina 

(5) 
logg.  alcalina 

acida 
legg.  alcal. 
acida:  non  album, 
alcal:.    > 


(1)  Aorta  aildominale. 

(2)  Aorta  sopra  la  renale. 


(3)  Numeixxte  cÌ8ti  di  tenia  Mcrratu. 


(I)  n  uumeit)  esagerato  di  eoi-pu- 
8Coll  n)swi,  che  ilProf.  Banti,  notA 
in  diverbi  conigli,  va  forse  d'  ac- 
cordo con  la  faciliasima  coagula- 
bilità di  questo  sangue. 

(5)  Il  sangue  venoso  splenlco  al- 
ealinitft  0,  200. 


(6)  Il  primo  numorr)  con*isx)onde 
air  esame  diafanometrico  il  secon- 
do allo  spetroscopico,  —  (7)  V.  sto- 
macliica  alcalin.  0,  200. 


(10)  Vena  cava  «f»tto  lo  renali,  eri- 
tnwiti  5993000. 

(11)  Vena  femorale  eritrociti  6420000 


(>*)  Fu  operato  per  altre  ricerche  di  numei-os<*  cansticar.ioui  n]  fegato,  che  lasciarono  i  segni  e  ade- 
renze (da  «  giorni),  leggera  peritonite  asettica  e  ascite:  reni  integri. 

(9)  F-r»  destinato  a  esperimenti  iMitologici:  ma  nonostante  iniezioni  ri]»etute  anche  di  1  gì',  di  tintura 
i      antaride  non    trovai   mai    traccia  di  al1)urainii  nelle  urine:   i  reni  infatti   erano    perfettamente 
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RENE    I 


r 

ANIMALE 

Peso 

DENSITÀ 

ALCALINITÀ 

in  Na  OH  \wr  100 

di  xangue 

EMOCrLOBIXA 
A'eua             1          arteria 

h 
À 

ffr. 

vena 

artorìa 

vena 

arteria 

Fleischl 

010 

HeiHcW       0|f 

1 

Coniglio  —  iniez. 
«li  Hubliiii.  <*om)mv«, 
3  ctp-.    in    3  pomi: 
operato  |ìen*lu^  aoffe- 
i-^nte.    —    Alimento: 
liane,  oniucR,   acqua. 

1380 

1049 

1050 

0,080 

0,160 

74 

10.1898 

«8,5 

8.M) 

2 

C<migUo  —  inioz. 
di  Hiibl.   c«m»HÌv(>  in 
media  2  clgr.  al  |d"ni" 
]»«r  151  «rionii:   ujjera- 
to  XHìrt'liè   «otTereutc. 

1380 

1048 

1048 

0.160 

0,120 

70 

9,639 

«5 

6.^ 

:ì 

Coiiifflia  —  iniez. 
8ubl.    con*.    10  t't«rr. 
in   4  giorni:    o]M>Tata 
peirli»^  avt'va  entm- 
u^.    era  jjravida   dì  7 
a^tini. 

1580» 

1053 

1051 

63  (1) 

8,6751 

80 

UM 

i 

Conijflio  —  iniez. 
di  «'tin.  5  di  sublini. 
in  una  volta;  doiK)  2 
giorni  diaiToa,  ivH]n- 
i-o   Htvntat<»,    per  cui 
fu  op«Tato  senza  uav- 
eorti  —  muore  apiHMia 
rti  scopre  1"  aorta. 

IIHO 

5 

Coniglio  —   iniez. 
di    cantaridinato     di 
]ìota**sio,  milligì".  12  e 
mezzo  in  9  giorni   . 

2000 

1053 

1053 

0.160 

0,120 

74 

10,1898 

80 

11,011 

6 

Coniglio  —  inioz. 
di    cantaridinato     di 
lKitat*8Ìo  milligr.  ó  in 
5  giorni:  operato  ]>er- 
chA    sortVrente,     feci 
diìUToiche. 

1030 

1.120 

0,080 

68 

9,3636 

74 

10,1^ 

(1)  QnautitA  infor.  a 

1    Vi'.VO 

e.s.Hend< 

i*e stato  t 

,el  saugu 

e  attaccat 

o  airemn 

pipetta. 
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Ricerche,  su'l  sangiie  che  entra  nel  rene  reso  artitì- 
cialmeute  malato  e  mi  '1  sangue  che  u'esce. 


iLOGICO 


DIFFRRi»ZA 

1 

CORPUSCC 

)H  ROSSI 

tra  arterìA 

URINE  E  RENI 

vena 

arteria 

vena 

Orina  con  poca  allumiua,  acida  p.  spec.  1013 
Keui  conpwti:  lievo  tiiinef.  torbida  delle  cel- 
lule  dei  canalicoli  :    qiialclie    esfoliauoue 
delle  celi,  della  caimula  di  B.;  vaai  congesti. 

5  640  000 

5  420  000 

—  220  000 

Orina  neutra  con  ptx'a  albumina. 
Reni  come  il  prinretleute 

5  980  000 

5  510  000 

~  470  000 

5  890  000 

5  060   000 

+  70  000 

Orina  neutra  con  ilincreta  quantità  di  albu- 
mina. 

Reni  molto  congeHti:  lieve  tumef.  torbida  de- 
gli e])iteli  canalicolarì;  qimlche  cellula  del- 
le capsule  est'uliata:  qualche  con»uHColo 
bianco  nel  connettivo  interatiziale. 

Scarna  urina,  acida,  molta  albumina:  corjju- 

Kcoli  aanguigni  ro»8Ì. 
G ra ve  glonienilo-nel'rite. 

5  470  000 

6  573  000 

5  190  000 
aortA 

conìglio  morto 

6  720  000 

—  80  000 
-f  147  000 

Orina  rtcarsa.  neutra:  molta  albumina,  coipu- 
M'oli  n)HMÌ,  crÌHtalli,  cellule  renali  in  tumef. 
t«>rbida,  cellule  veHcicali,  qualche  fram- 
mento di  cilindro  ìalino-ginnuloso. 

Cong«'st.  forte  dei  vasi  delle  vie.  genito  urina- 
rie —  Reni  ingranditi  cougtjsti  —  segni 
evidenti  di  glomerulo-nefrite. 

5  000  000 

5  440  000 

-f.  440  UOO 

Orina  8carHa  neutra  —  molta  albumina 
Rt-ni    i»iccoli.    pallitli  ,    H<»8tanza  corticale 
anemica,  molto  aumentata. 

1 

Anno  XLVII.  —  1893. 
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ENZA 


1  reme  a  cli'voi?®^  «aolviii^ioirxi  <^i  oloirvairo  di  isodio 


DI  NaCl 

Arterii» 
M5  —  0,40  —  0,4*=  —  0,60  —  0,56  OiO 


:n^  O  T  B^ 


(1) 


die  Dell'  arteria 


-   15000      —       .       —       . 

(2) 
»  -  22000  (?)  —  6000  —  8000  —  16000 

^    0    —  25000  —  104000  —  222000 
^    0    —      4000  —  12000  —  17000 


Il  numero  dei  cotihimcoIì  (•  ikt  oofiii  iniUiui,  (.'iib. 


(1)  Vena  cava  sotto  1«  renali  foiiniw.    munii  5093000    l'esÌBt. 
a  ftolnz.  0,40  ~  32000.  a  hoIiik.  0,56  —  67000. 


(2)  Vena  femorale  roHÌ«t. 

8oUiz.  0,35  —  0,40   —  0,45  —  0,50  —  0,55  Ojq 

cxirpnsc  5000  -   l»000  —  13000  —  17000  —  35000 
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OoTivieno  ora  tradurre  possibilmente  in  conclusioni  nette  le 
(ùfre  raccolte  nei  quadri.  Premetto  che  in  queste  esperienze 
entrai  senza  alcun  preconcetto,  ne  tampoco  con  idee  ben  nette 
su  ciò  che  avi^n  potuto  trovare  :  ogni  cifi'a  è  V  espressione  di 
semi>lic<*  osservazione  condotta  con  il  ma^mo  scrui)olo. 

Conviene  esaminare  uno  jier  uno  i  dati  ottenuti. 


DENSITÀ 

Sopra  10  esiimi  di  siingue  la  densità  «apparve  o  volte  eguale 
(ricerche  X.  3  e  5-1051),  N.  0-1052  e  rene  patologico  X.  2-1048, 
X.  5-1053):  sei  volte  maggiore  nella  vena  (rene  normale  ricerca 
N.  8-vena-1058,  arteria-I 057:  X.  9  vena  1053  art.  1052:  X.  10 
v.  1018,  art.  1046:  X.  11  v.  1058,  art.  1056:  X.  12  v.  1053, 
art.  1052:  rene  malato  ricerca  X.  3  v.  1053,  JU't.  1051)  e  tre 
maggiore  nell' arteria  (rene  sano:  rie.  X.  4  v.  1052,  art.  1053; 
X.  7  V.  1549,  art.  1051  ;  rene  malato:  rie.  X.  1  v.  1049,  art. 
1050). 

Xon  è  facile  darsi  ragione  certa  di  queste  <lift'erenze  :  ma 
credo  di  non  allontiinarmi  dalla  verità  se  le  attribuisco  allo 
stato  di  funzionalità  dell'  organo  nel  momento  dell'  esame,  stato 
che  certamente  non  potrei  detinire.  Il  sangue  i)erde  continua- 
mente ac(iua  e  materiali  solidi,  ma  (;ertjimente  ,  in  proporzio- 
ne, più  di  a<;qua  clie  di  questi:  quindi  si  capisce  che  nel  nuig- 
gior  numero  dei  casi  debba  essere  la  densità  del  sangue  ve- 
noso renale  mJiggiore  di  quello  arterioso:  ma  siccome  si  deve 
amnu»ttere  che  la  secrezione  renale  è  legata  ad  azione  nervosa 
inftueute  iiidirettiimente  su  '1  circolo  o  direttamente  su  gli  ele- 
menti secret(uì,  si  comprende  che  ('o  '1  modificarsi  di  essa,  azione 
si  muti  l'effetto  suo,  la  secrezione:  ciò  spiega  come  non  si  abbia 
costantemente  il  dato  della  densità  nmggiore  nella  vena.  Una 
lieve  diminiizioiH^  di  pressione  arteriosa  (1)  bsusta  a  determinare 
una  diminuzione  di  secre?:i(nie  urinaria  specialmente  per  l'ticqua, 
esstMido  hi  eliminazione  <li  essa  e  dei  sali  più    facilmente  diffu- 

(1)  Lamiois,  $.  263. 
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sibili  legata  allo  stato  di  pressione  dei  vasi  del  gloinernlo.  In 
quanto  all'azione  dei  nei-vi  direttamente  su  la  cellula  renale  non 
si  hanno  notizie  sperimentali  :  però  si  può  supporre  influisca 
più  su  le  cellule  dei  canalicoli,  dalle  quali  dipende  la  secrezione 
delle  sostanze  costitutive  dell'  urina:  ora  se  si  potesse  inovare 
che  i)er  una  qualsiasi  eccitazione  la  secrezione  di  queste  sostanze 
avesse  ad  aumentare  o  a  diminuire,  si  capisce  die  un'altra  causa 
di  diminuzione  o  di  aumento  di  dcTisità  venosa  ]>otrel)be  dipen- 
dere per  l'appunto  anche  da  questo  fatto.  (Jualche  cosa  <li  ana- 
logo si  ha  per  altre  ghiandole,  per  esempio,  la  sottoinascellare  : 
diminuisce  la  secrezione  i)er  diminuzione  di  afflusso  sanguigno, 
come  i>er  eccitazione  del  simpatico.  Se  poi  anche  non  si  i)otesse 
dimostrare  lui'azione  nervosa  diretta  in  (piesto  senso,  non  si  può 
negare  che  la  secrezione  d'una  ghiandola  è  in  rapi)ort<)  intimo 
con  lo  stato  della  cellula  secretiice. 

É  vero  che  Bunge  (1)  nega  addirittura  un'azione  dei  nervi 
su  le  cellule,  perchè  non  vede  analogia  di  funzione  tra  esse  e 
le  e])iteliali  delle  altre  ghiandole,  per  le  (juali  lo  stimolo  sarebbe 
riflesso  e  non  diretto  su  esse.  Che  le  sostanze  in(H)ngrue  agiscano 
direttamente  sulle  cellule  renali  sta  bene:  ma  che  il  sistema  ner- 
voso ne  risenta  anch'esso,  non  è  negabile:  quindi  non  mi  sembra 
questa  buoim  ragione  \}ev  negare  a  priori  un'azione  nervosa  spe- 
ciale su  le  cellule. 

Che  la  densità  del  sangue  venoso  oscilli  sjjeciahnente  per  la 
eliminazione  dell'acqua  si  può  anche  dedurre  dall'  altezza  delle 
cifre  rap]>resentanti  le  densità.  Difatti  mentre  la  densità  del  san- 
gue arterioso  risulfei  press' a  poco  uguale  a  1051  in  tutti  gli  esa- 
mi, la  differenza  trìi  essa  e  quella  del  sangue  venoso  è  più  forte 
nei  casi  di  densità  media  maggiore  (1054)  del  sangue  venoso,  è 
piccola  (1050)  nei  casi  di  densità  minore.  —  Ora  si  comi)rende 
benissimo  la  notevole  differenza  nel  primo  caso  dovuta  alla  i)er- 
dita  d'a<jqua:  nel  sectmdo  Ja  differenza  non  i»uò  essere  (»he  inc^ 
cola  poi  che  la  eliminazione  di  sostanze  solide  è  ])roj)orzional- 
mente  i)oca  cosa. 


(1)  Blinde.  Chìin.   (ìkìoI.  e  ]>atol.   Lt-z.  XVII.   18IS9. 
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ALCALINITÀ 

In  quanto  all'alcalinità  «lieo  francamente,  prima  di  affrontare 
il  diffìcile  problema,  che  io  non  fui  molto  soddisfatto  delle  mie 
ricerche:  ciò  speciabnente  perchè  il  met(Klo  usato,  che  pure  è  il 
I)iii  lodato,  quello  di  Landois,  lascia,  mi  ])are,  molto  a  desiderare. 
Anzitutto  è  molto  subbiettivo:  il  classificare  le  sfumature  di  co- 
lore su  la  cartina  di  tornasole  o  su  quella,  sebben  più  sensibile, 
di  acido  rosolico,  anche  a  persona  esercitata  non  è  cosa  facile:  in 
secondo  luoj>:o  la  scala  lancia  troppi  vuoti  intermedi,  mentre  d'altra 
parte  an(;he  se  <piesti  fossero    riempiuti    riuscirebbe    ancor   più 
(Ufficile  lo  stiibilire  qual  soluzione  corrisponda  al    sangue  usjito; 
lìnabneiite  per  quante  precauzioni  si  usino  non  è  facile   tenersi 
nelh»  identiche  condizioni  di  esame  per  le  due  qualità  di  sangnue, 
essendo  così  fa<'ile  tardare    qualche    momento  o   a  sciogliere    il 
sangue  nel  cmc.  di  li(|ùido  titolato  o  a  buggere    su    la   carta   il 
grado  di  colore  e  j>ochi  momenti  bastano  ad  alterare  la  reazione 
del  sangue;  poi  uiui  goccia  più,  una  goccia  meno  di  sangue  o  di 
liquido  portano  subito  una  notevole  differenza.  Per  tutti  questi 
motivi  dunque  le  ricerche  delPalcalinità,  almeno  i)er  lo  scopo  mio, 
tecnicamente  sembrano  abbastanza   imperfette  e    quindi  le   cx)n- 
clusioni  che  se  ne  possono  trarre  devono  essere  condizioniate. 

Xon  vi  è  aocordo  su  la  causa  dell'alcalinità:  il  Landois  nel 
suo  ultimo  (1891)  classico  trattato  di  tisiologìa  la  fti  dipendere  dal 
fosfato  basico  di  sodio  Xa^  HPOi  :  la  farebbero  diminuire  gli 
acidi  i)rovenienti  dalla  distruzione  dei  globuli  rossi,  gli  aeidi  del 
lavoro  muscolare,  la  coagulazione,  il  tempo  dall'  estimazione  dai 
vasi,  l'alimentazione  aeida,  il  digiuno:  nei  conigli  la  trovò  cor- 
rispondere per  100  gr.  di  sangue  a=  150  mmg.  di  so<la,  nei  carni- 
vori a  180,  nell'uomo  a  200-300.  Il  Drouin  (1)  con  un  suo  metodo 
vsjieitiale  di  dosamento,  la  trovò  corrispondere  in  diversi  animali 
a  sangue  caldo  (ciirnivori  ed  erbivori)  a  mmg.  8-13  per  grain;mo 
di  residuo  secco  di    sangue  :  il  che  conisponde  i)ress'  a   poco  a 

(1)  Drouin  R.  -  Sur  une  nouvelle  methode  liémato  -  alcalini <^triquo  et  sur 
V  alcalinité  comparse  du  sang  des  verti^bres.  Compt.  Rendu  I.  UT  n^  22. 
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ming.  150-240  j)er  100  gr.  di  sangue.  Krmis  (1)  sperimeutaudo 
uei  cdiigli  trovò  che  l'alcalinità  con  l'uso  di  veleni  del  sìuigue 
(arsenico,  pirogallolo,  etere,  glicerina,  ac.  carbonico)  diminuisce: 
ciò  in  gran  parte  sdirebbe  dovuto  alla  lecitina  derivata  dalla  di- 
struzione dei  corpus(ioli,  la  qmile  reagirebbe  con  gli  alcali  del 
])lasnia  dando  colina,  acido  glicerintbstbrico  e  acidi  grassi. 

Ultime  ricerche  acicettate  da  Bunge,  Hammarsten,  Limbeck  (2) 
porterebbero  ad  attribuire  la  reazione  jilcalina  del  sangue  al  suo 
contenuto  di  composti  alcalini  di  acido  carbonico  che  solo  in 
parte  (  ^(3  per  Zunzt,  A.  Schmidt)  sarebbe  unito  all'emoglobina: 
4,9-9,ti  voi.  0[o  sarebbe  in  combinazioni  piuttosto  scibili:  il  re- 
sto sotto  forma  di  bicarì)onat<)  di  sodio  in  comx)osizione  instabile 
nel  plasma. 

Interessante  sar(4)be  il  modo  di  comj)ortarsi  dell'  acido  ciìr- 
bonico.  (3)  Eliminato  dai  tessuti  esso  viene  a  trovarsi  sotto 
una  pressione  discretamente  alta  per  cui  la  sua  azione  di  massa 
lo  rende  capace  di  togliere  ai  composti  ah^alini,  speciabnente  di 
sodio,  del  phusma  parte  del  soglio:  quindi  il  fosfato  basico  di  so- 
dio diverrebbe  acido,  gli  albuminati  alcalini  pur  essi  acidi  — 
Arrivando  il  sangue  negli  alveoli  polmonari  la  pressione  dell'aci- 
do carbonico  viene  a  scemare,  quindi  la  sua  attività  in  i)arte 
si  perde:  allora  gli  altri  acidi  deboli  prendono  il  sopravvento  e 
ricostituisconsi  il  fosfato  basico  di  sodio,  gli  albuminati  ahuilini 
(Fernet). 

E  vi  sono  {argomenti  abbastanza  soddisfaeenti  per  essere  al- 
lettati ad  accettare  questa  teoria  —  Conseguenza  prima  di  essa 
si  è  che  nel  sangue  venoso  i)iù  ricco  di  acido  (jarbonico  (7-8  voi  0[o 
in  più  dell'arterioso)  si  dovrebbe  trovare  una  maggiore  alcalinità; 
infatti  in  10  su  18  mie  ricerche  su  '1  sangue  renale  questa  cou- 
dizione si  verifica  —  Inoltre  nel  sangue  del  coniglio  che  contiene 
meno  juddo  carbonico    (Limbeck  111  e  Hammarsten  IV.  §.  III.) 


(lA  KrauH  Fr,  Ueber  die  Alkalescenz  de»  Blntes  niid  ihre  Àendoning  dnrch 
Zerfi^  rother  Blutkorperchen.  Archiv  f,  exj)er.,Pathol.  XXVI  S.  18(5. 

(2J  V.  Limbeck  R.  R.  GninduiHs  einer  klinischen  Pathologie  des  Blntes 
Iena  1892. 

(3)  Bniige  Lez.  XV.   —  Haniiìiarsteii  Cap.   IV.  $.  III.  )).  ^<2. 
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r  alcalinità  è  minore  che  uelPaomo:  difatti  il  carbonato  di  sodio 
è  solo  gr.  2,5  0[o  (Lassar)  mentre  nell'uomo  è  gi\  3,80-3,90  0(0. 

Però  la  cosa  non  è  tanto  semplice:  in  quanto  alla  maggiore 
alcalinità  del  sangue  venoso  del  rene  si  può  domandare:  ma  come 
ciò!  con  l'urina  il  sangue  ha  perduto  discreta  quantità  di  car- 
bonato alcalino:  è  ammissibile  che  la  diminuzione  d'alcalinità  che 
ciò  avrebbe  prodotto  sia  cobnata  dal  ri])rodursi  carbonato  alca- 
lino per  effetto  dei  28  voi.  0{o  in  più  di  acido  carbonico  che 
contiene  il  sangue  venoso  t  —  E  poi  con  le  orine  non  si  elimi- 
nano anche  quei  composti  di  sodio  che  dovrebbero  dare  il  sodio 
all'acido  carbonico  nascente f 

In  quanto  alla  minore  alcalinità  del  sangue  «lei  coniglio  an- 
ziché con  la  scarsezza  di  carbonati  non  potrei  spiegarla  egual- 
nu»nte  con  la  scarsezza  di  fosfjiti  f 

A  me  occorse  poi  che  in  un  caso  1'  alcalinità  fu  eguale  e  in 
due  (ricerca  i)^  rene  nomi,  e  1.^  rene  patol.)  fu  minore  per  le 
vene,  mentre  V  urina  era  acida:  ciò  i)otrebbe  essere  effetto  di 
errori:  ma  mi  j)are  sufficientemente  spiegabile  perchè,  fino  a  prova 
contraria,  io  ne  tenga  conto.  L' acidità  dell'  urina  era  dovuta 
al  digiuno,  quindi  al  fosfato  acido  di  sodio  si>ecialmente  e  do- 
v<»va  essere  in  rapporto  con  le  condizioni  del  sangue:  evidente- 
mente in  questo  si  doveva  essere  alterato  il  rapporto  tra  fosfati, 
albumina  ti  alcalini  e  carbonati  alcalini:  la  quantità  di  questi  ul- 
timi non  era  più  eccessiva,  relativamente  eccessiva  invece  la 
(luantità  di  quelli,  che  quindi  venivano,  trasformati,  emessi  con 
le  urine:  perdendo  dunque  il  sangue  fosfati  e  non  carbonati  se 
nella  vena  restò  memi  alcalino  è  a  (pielli  dovuto  e  non  a  que- 
sti. Inoltre  il  tasso  dell'  alcalinità  in  (piesti  tre  casi  non  è  di- 
nnnuito,  ma  restato  identi(!o. 

E  (jui  mi  pare  oi)portuno  cit^ire  un  rapi)orto  clinico  che  so- 
vente si  nota  tra  l'a<*idità  stomacale  e  (piella  dell'orina:  Hayem 
e  Winter  e  Forlanini  hanno  dimostrato  che  non  solo  l'  HCl 
libero  ha  influenza  su  la  digestione  stomacale,  ma  anche  e  forse 
S])ecialmente  i  suoi  composti  di  albumina:  i  cloroalbuminalf  aci- 
di. Ora  r  acidità  dell'  orina  è  per  l'  ai)i)unto  in  rappoi-to  tanto 
notevole  (H)n  la  quantità  .ftell'  acido  cloridrico  e  dei  cloroalbu- 
minati  acidi   riassorbiti,  che  non  è  raro  trovare    imna  neutra  e 
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auclie  alcalina  nei  casi  di  gastrosuccorrea:  qui  il  sangue  (^erta- 
mente si  impoverisce  di  acidi  (1):  questo  fatto  si  ripete  per  le 
fìstole  gastriche  e  fisiologicamente  nelle  prime  ore  della  digestione. 

Un  altro  modificatore  dunque  non  trascurabile  dell'alcaliiùtà 
si  deve  ricercare  nella  presenza  di  queste  cloroalbumine  acide 
die  nel  sangue  possono  contrarre  combinazioni  con  gli  alcali. 

Vi  è  poi  qualche  altro  fatto  che  toglie  alquanto  dell'impor- 
tanza dei  carbonati  alcalini  su  l'alcalinità  del  sangue:  Winter- 
iiitz  (2)  trovò  che  V  alcalinità  del  sangue  arterioso  del  coniglio 
vivo  è  identica  a  queUa  del  sangue  venoso  preso  dal  cuore,  uc- 
ciso ra[)idamente  V  aniuiale  —  Klemperer  al  IX  congresso  di 
medicina  interna  di  Vienna  (1890)  (comunicò  che  il  bicarbonato 
di  sodio  amministrato  ad  alte  dosi  in  casi  di  tifoide  non  faceva 
ria-cquistare  al  sangue  1'  alcalinità  perduta  per  le  tossine  e  per 
la  febbr(\ 

Per  queste  ragio)ii  io  mi  i)ermett4)  di  osservare  come  si  debba 
tener  conto  nella  determinazione  del  i)otere  alcalino  del  sangue 
non  solo  dei  carbonati  ma  anche  di  altie  sostanze  costitutive, 
cioè  dei  fosfati  di  potassio  e  di  sodio  tanto  se  appart;engono  al 
coquiscolo  (?he  al  plasma,  dei  prodotti  acidi  di  de(*-omposizione 
loro,  della  presenza  della  ossiemoglobina  che  pure  ha  reazione 
leggermente  acida,  degli  albuminati  alcalini  ed  acidi.  —  È  al 
complesvso  di  questi  elementi  che  probabilmente  è  dov^uta  la  nmg- 
giore  alcalinità  del  sangue  venoso,  die  potrebbe  poi  essere  an- 
che r  espressione  di  una  maggiore  acidità  dell'arterioso.  —  Ri- 
tornerò su  l'argomento  i)arlando  dell'  emoglobina. 

Per  ora  dal  semplice  esame  dei  dati  riportati  nei  cpiadri 
posso  concludere  soltanto: 

Il  Hamiue  renano  renale  è  pin  alcalino  delV  aìierioso. 

EMOGLOBIXA 

11  risultato  più  importaìite,  o  tale  mi  sembra,  delle  rii^erclie 
instituite,  riguarda  il  <iuantitativo  di  sostanza  colorante  del  san- 
gue che  entini  e  del  sangue  che  esce  dal  rene. 

(1)  Ferrariiii  A.  La  Riforma  medica    27    apr.    1S91. 

(2)  H.  Wiiiteniitz.  —  Beitraj^e  znr  Alkalimetrio  des  Blutes.   —  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chcmie  XV.  505  —   1S91. 
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Lutz  e  Kriiger  liaiiuo  dimostrato  come  nella  vena  renale 
la  quantità  di  enioglobina  sia  inferiore  a  quella  della  caro- 
tide: dalle  ricerche  mie  risulta  per  il  rene  normale  sempre  lo 
st<\s.so  fatto:  soltanto  che  la  differenza  in  ])iù  del  percento  di 
emoglobina  del  sangue  d(»irart«ria  renale  è  maggiore  di  quella 
trovata  da  Krliger:  io  iji  12  ricerche  su  sangue  di  rene  normale 
di  coniglio  ebbi  la  differenza  media  di  (),7008  i)\{)  a  favore  del- 
l'arti^ria,  Kjriiger  ebbe  in  10  ricerche  su  gatti  la  differenza  me- 
«lia  di  0,42  {)\{\  —  Questa  maggiore  diff'erenza  nelle  mie  ricerche 
può  essere  dipenda  dall'animale  usato,  come  si  può  per  analogia 
ammettere  pe'l  fatto  che  anche  il  quantitativo  di  emoglobina  nel 
(Coniglio  risultò  inferiore  a  quello  trovato  da  Kriiger  nel  gatto: 
difatti  la  media  dell'  emoglobina  del  sangue  venoso  renale  del 
gatto  fu  11,29  0[o  e  quella  del  sangue' arterioso  11,71  O^Oj  "i^^^- 
tre  clie  nel  coniglio  l'emoglobina  della  venn  renale  risultò  9,5497 
0[()  e  quella  dell'  arteria  10,2505. 

Però  per  l' osservazione  fatta  che  il  sangue  veiìosd  ha  un 
colore  diverso  dall'  arterioso  potrebbe  anche  essere  eli  e  questji 
maggior  differenza  dipenda  in  parte  dal  non  potersi  determinare 
un  valore  esattissimo  dell'  emoglobina  con  il  medesimo  prisma 
colorato  del  Fleischl  per  le  due  sorta  di  sangue.  Ciò  nonostante 
anche  ammettendo  un  errore  di  apprezzamento  nella  lettura  del 
gKMlo  del  colore  resta  sempre  una  notevole  differenza  tra  il  san- 
gue arterioso  e  il  venoso  renale. 

Ruppoìio  tra  emoglobina  e  (leusità,  —  Lutz  e  Kriiger  fecero 
già  notare  come  questo  risultato  sia  discretamente  sor[)rendente: 
se  perdendo  acqua  il  sangue  nella  vena  contiene  minor  quantità 
di  emoglobina,  significa  (*he  vi  è  perdita  di  questa  assoluta,  lii- 
levo  poi  che  a  densità  maggiore  nella  vena  la  differenza  media 
della  quantità  d'  emoglobina  in  favore  dell'  arteria  è  1,2139  O^O, 
a  densità  uguale  la  ditt'erenza  non  è  che  0,5109.  Ora  da  queste 
cifre  (alle  quali  i)er  la  loro  scarsità  non  dò  gran  peso)  deriva 
tra  densità  e  quantità  d'  emoglobina  un  rapporto,  ma  diverso 
da  quello  che  a  prima  vista  parrebbe  :  difatti  data  una  perdita 
d' emoglobina  nel  passaggio  atti^averso  al  rene,  il  scremare  la 
(juantità  d'acqua  nel  sangue  venoso  dovrebbe  i)ortare  una   cor- 
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rezioue   alla  dittereiiza  :  perciò  a  cleiisitì^  ej»iiale   soltanto   si   po- 
ti'ebbe  pudicare  della  reale  i>erditii  di  emoglollina. 

A  clie  sarà  dovuto  questo  fatto  che  sembra  i)aradosso  ?  Yo- 
leiulo  connettere  i  due  fatti  sembra  che  la  perdita  di  emoglo- 
bina segua  in  certa  proporzione  la  perdita  iV  acqua.  Use  è  con- 
trario a  questi!  spiegazione  il  trovare  <*he  nei  casi  in  cui  la  cìen- 
sitiì  del  sangue  venoso  fu  minore  di  quella  dell'  arterioso,  la 
perdita  di  enioglobina  esiste  :  però  la  media  differenza  dei  due 
ea^i  di  densità  minore  che  io  porto  (rene  normale  esper.  4."  e  7.*) 
non  è  che  del  0,17:31  ()[0  :  quindi  perfettamente  in  proporzione 
ai  cjisi  di  densità  maggiore  nella  vena  e  di  densità  eguale. 

Certamente  dalla  ristretta  conclusione  d'  un'  esperienza  fatta 
su  un  coniglio  non  si  può  salire  a  stabilire  una  legge  che  possa 
avere  applicazione  nella  fisiologia  o  patologia  unuma  ;  però  m'az- 
zardo a  esprimere  il  sosi)etto  s(i  nelle  miUattie  comi»licate  a  po- 
liuria  non  si  possil  trovare  anche  rapporto  tra  essa  e  una  mag- 
giore ematolisi,  la  (juale  quindi  avrebbe  una  origine  renale. 

Eapporto  tra  emogìobina  e  alcali ìì ita,  —  Il  rapjwrto  tfa  quan- 
tità di  emoglobinit  ed  alcalinità  in  7  su  9  ricerche  fu  perfetta- 
mente inverso  :  il  sangiMi  arterioso  che  contiene  \À\i  emoglobina 
è  risultiito  meno  alcalino  di  quello  venovso  che  contiene  meno 
emoglobina.  Qui  il  numero  delle  ricerche  mi  ])are  sufficiente  per 
dare  una  certa  imi>ortiinza  a  quest'  osservazione,  nonostante  le 
riserve  fatte  parlando  dell'  alcalinità. 

Un  Ripporto  tra  (!orpus<;oli  rossi  e  alcalinità  è  noto  in  cli- 
nica :  tutte  le  malattie  che  implicano  distruzione  di  essi  portano 
una  diminuzione  d<»ll'  alcalinità  del  sangue:  laksch  (1)  trovò  (;he 
mentre  nel  sangue  normale  V  alcalinità  oscula  tra  200  e  300 
milligr.  di  NaOII  0[0  nelle  jnalattie  febbrili  i)uò  scendere  sino 
a  36  mmgr.  costantemente  nell'  anemia  a  40  e  anche  28  mmgr.: 
scema  pure  notevolmente  ned  carcinoma  del  pancreas  e  dello 
stomaco,  nella  clorosi  (Rumpf  nega  quest'  ultimo  fatto).  Ora 
<luesto  notevolissimo  abliassaniento  non  mi  ])are  si    possa    met- 

(1)  lakHch  R.   —  Ueber  Alkalospeiiz  deH  Hlutes  bei  Krauklieiteii.  Z«>it8c'hr. 
KUn.  Med.  Bd.  XIII.  ^.   350 
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tere  tutto  a  conto  della  diiuiniizioiie  dell'  acido  carboidco  :  que- 
sto scema  sì  ma'  non  proporzionalmente  a  queste  cifre  dell'  al- 
calinità :  d'  altra  parte  si  sa  che  i  prodotti  di  decora i>osizione 
dei  corpuscoli  rossi  sono  in  gran  parte  Jicidi  (Kraus,  loc.  cit.)' 
quindi  essi   partecnpano  alla  reazione  abbassando  l'alcalinità. 

Ma  questo  fatto  i>atologico  non  sta  clic  a  indicanni  un  rap- 
porto :  non  })osso  trasportarlo  a  spiegare  i  risultati  delle  mie  ri- 
cerche senza  le  debite  restrizioni.  Molto  .  probabilment^ì  esami- 
nando il  sangue  circolante  nel  rene  di  animale  trattato  con  qual- 
che veleno  del  sangue  si  troverebbe  1'  arterioso  molto  meno  al- 
calino d(d  venoso  :  e  qui  la  (*osa  sarebbe  perfettamente  compren- 
sibile: molti  prodotti  di  decomposizione  del  coqmscolo  rosso  sono 
emessi  con  le  urine,  quindi  il  sangue  venoso  da  questo  lato  è 
più  puro  dell'arterioso.  Ma  ciò  avviene  anche  normalmente  :  or 
dunque  dedotto  quel  tanto  di  alcalinità  che  può  esser  dovuto  ai 
carbonati  formatisi  nel  sangiie  venoso  del  rene  dall'  acido  car- 
bonico nascente  eliminato  dai  tessuti  (die  d'  altra  parte,  come 
ho  osservato,  non  pnò  s])iegare  tutta  la  maggiore  alcalinità)  si 
l)uò  dofnandare  :  a  quale  elemento  è  dovuta  questa  differenza  ? 
Vi  sono  dunque  nel  saligne  arterioso  più  acidi  ? 

A  questa  domanda  la  chimica  non  jis])onde  :  certamente  qid 
non  [)ossiamo  invocare  il  fatto  patologico  ricordato  più  soi)ra  : 
occorrono  ricenjhe  più  diligenti  e  tutte  dirette  a  questo  scoi)o. 

J^erò  mi  sarà  permesso  azzardare  una  risposta  formulat^t  in 
un'  altra  domanda.  L'  ossiemoglobina  Aie  ha  reazione  acida  non 
contribnisce  forse  di  i)er  se  ad  alterare  1'  alcalinità  ?  Questo  so- 
spetta) non  mi  pare  iUogico  osservando  come  essa  costituisca  in 
media  il  lO^.'^i")  OiO  del  sangue  :  per  quanto  acido  debole  mi  pare 
(5he  in  (piantità  così  notevole  non  possa  avere  un'azione  tra- 
scurabile. 

Una  ris])osta  in  certo  modo  soddisfacente  a  questa  domanda 
la  troveremo  parlando  della  resistenza. 

Coìi  ci  udendo,  —  Il  sangue  passando  attraverso  al  rene  subi- 
s<?e  ima  perdita  assoluta  di  emoglobina,  probabilmente  propor- 
zionale all'acqua  che  si  elimina.  Il  rai>porto  tra  emoglobina  e 
alcalinità  è  inverso,  iirobabilmente  per  la  presenza  dell'  ossie- 
moglobina acida  nel  sangue  arterioso. 
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CORPUSCOLI    ROSSI 

Ho  più  volte  accennato  alki  distruzione  di  globuli  rossi  nel 
rene.  Oni  con  le  ricerche  di  cH)nteggio  eseguite  posso  senza  ti- 
tubazioni  asserire  che  realmente  il  rene  è  un  organo  in  cui  av- 
viene distruzione  di  globuli  rossi..  Un'  occhiata  al  quadro  A  ba- 
sta a  persuadere.  Su  16  ricerche  in  reni  normali  Ki  volte  il 
sangue  arterioso  conteneva  più  corpuscoli  rossi  del  venoso:  e  la 
differenza  a  favore  dell'arterioso  11  volte  sui)erò  il  limite  d'  er- 
rore (che  calcolo  al  3  Ojo)  una  volta  (ricerca  9.u)  fu  eguale  a 
questo,  una  (ricerca  5.a)  fu  inferiore.  Trattandosi  di  conteggi 
di  confronto  esegiiiti  nelle  sti^sse  condizioni  non  occorrerebbe 
tener  conto  del  limite*  d'errore:  il  far  ciò  aumenta  i)erò  la  sicu- 
rezza dell'apprezzamento. 

In  una  ricerca  (4.a)  la  quantità  d<»i  coii)uscoli  fu  eguale  e 
di  poco  superiore  nell'  arteria  il  quantitativo  emoglobinico 
(0,2065  0[o):  inoltre  la  densità  fu  minore  nella  vena:  per  quello 
che  ho  detto,  questi  ftìtti  stanno  i)erfettamente  d'  accordo.  Non 
è  così  per  la  ricerca  lO.a  :  qui  il  numero  dei  corpuscoli  rossi 
nell'  arteria  risultò  minore  notevolmente  (vena  6,010,000,  art. 
5,900,000  ==  110,000  differ.),  mentre  la  emoglobina  fu  in  quantità 
maggiore  nell'  arteria  (vena  7,7112  O^o,  art.  8,9505-1,2393)  seb- 
bene il  suo  tasso  in  confronto  al  numero  dei  cor[)uscoli  fosse 
[)iuttosto  basso  :  il  coniglio  i)erò  era  molto  debole  :  qiundi  se 
non  si  volesse  ammettere  un  errore  nel  conteggio  degli  eritro- 
citi, dato  l'errore,  più  probabilmente  fu  nel  dosaggio  della  emo- 
globina i)e'l  fatto  che  le  cifre  che  la  rai)presentjino  sono  piut- 
tosto basse. 

Questo  risidtato  positivo,  esatto  (a  meno  di  qualche  strana 
Iiossibilità  d'  errore)  mi  richiama  alla  mente  una  frase  di  Ila- 
yem  (1):  egli  esaminando  l'emoglobina  di  numerosi  vasi  (vena  sa- 
fena  esterna,  femorale,  giugulare,  splenica,  cava  infer.  e  arteria 
femorale,  cjirotide,  splenica,  aorta  addom.)  trovò  lo  stesso  quan- 
titativo di  emoglobina  in  tutti,  che  mette    d'  accordo  con  iden- 

(1)  Opera  citata.  P.  III.  -  C.  I.  -  $  2  A. 
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tico  risultato  ottenuto  nel  eoiiteg|>io  dei  globuli  rossi  e  come 
conclu8Ìon(»  dice  :  «  Ce  résultiit  negatif  était  fatdle  t\  prévoire  : 
car  à  suppose!  qu'il  existe  réellenient  des  eeutres  de  formation 
ou  de  destruction  des  globules  rouges,  il  faudrait  que  ees  een- 
tres  fussent  singulièrement  aetits  pour  que,  dans  des  coiiditions 
normales,  on  pùt  trouver  i\  un  moment  donne  une  différence 
notable  et  constante  entre  le  sang  qui  entre  dans  ees  foyerset 
celili  qui  ^n  sort.  » 

A  prima  \ist4i  Pobbiezione  è  buima:  ma  esaminando  un  po' 
a  fondo  le  cose  si  osserva  che  n(Hi  regge:  V  Hayem  stesso  (che 
uella  sua  bella  monografia  in  qualche  punto  lavora  forse  con 
qualche  prec(mcetto)  al  principio  della  parte  Y  dice  «...  il  ne 
tiiudrait  pas  croire  qu'  à  V  état  physiologique  les  globules  rou- 
ges  ne  se  détruisent  que  dans  une  proportion  presque  négligea- 
ble.  Mais  nous  n' avons  jusqu'à  présent  aucun  notion,  meme  ap- 
prossimative, sur  V  importance  de  cette  distruction  ».  È  la  in- 
tuizione prudente,  che  contrappone  una  necessità  logica  a  dati 
sperimentali  soggetti  a  molte])lici  cause  di  en*ore. 

La  difterenza  media  del  numero  dei  corpuscoli  rossi  nell'ar- 
teria e  nella  vena  non  tenendo  cimto  dei  due  casi  in  cnì  il  nu- 
mero dei  corpuscoli  fu  minore  per  l'arteria  è  di  16701);3  corpu- 
scoli per  mmc:  non  tenendo  conto  del  limite  d'errore,  siuebbe 
quindi  questo  il  numero  rappresentante  il  potere  ematolitico  del 
rene.  È  vero  che  moltiplica n<lo  questo  numero  per  i  mmc.  che 
misura  il  sangue  di  un  coniglio  si  ha  un  prodotto  molto  grande: 
significherebbe  che  circa  ^[37  dei  corpuscoli  rossi  passanti  per 
il  rene  andrebbe  distrutto. 

Corjìuseoìi  roftm  ed  emoglobina.  —  ^La  se  noi  confrontiamo 
questo  valore  von  il  corrispondente  di  emoglobina  osserviamo 
che  la  cifra  è  tutt'  altro  che  esagerata.  Tochi  calcoli  mettono  in 
grado  di  assicurarti  di  ciò. 

Il  numero  medio  dei  cori)uscoli  rossi  del  sangue  del  coni- 
glio (ricavato  dalle  IO  ricerche  dalla  media  del  sangue  arterioso 
e  del  venoso)  è  di  r),8:5(),0()i)  [)er  mmc:  la  quantità  media  del- 
l' emoglobina  per  100  gr.  di  sangue  è  l>,t)(K  cioè  gr.  10,42  per 
100  cmc.  (tenuto  calcoh>  della  densità  che  in  media  è  lO.ia): 
quindi    i>er   ogni    niill.    cub.    di    sangue   si  aA^rà  di  emoglobina 
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gT.  0,0001042.  Ora  se  5,830,000  corpuscoli  rossi  coiiteugoiio 
g.  0,0001042  di  emoglobina,  107093  corpuscoli  rossi  (i  perduti) 
ne  contengono  gr.  0,000003.  La  perdita  di  emoglobina  tiovata 
fu  di  0,7008  per  100  gr.  di  sangue,  cioè  gr.  0,000007379  per 
mill.  cub.:  è  quindi  l'  emoglobina  che  si  i>erde  con  i  corpuscoli 
rossi  circa  la  metil  di  quella  totale  perduta  dal  sangue  nel  suo 
passaggio  atti-a verso  al  rene. 

La  costanza  dei  valori  ])ositi\d  avuti,  lo  scrupolo  con  cui  fu- 
rojio  condotte  le  ricerche,  non  essendovi  nessuna  causa  api)rez- 
zabile  che  possa  aver  alterato  momentaneamente  le  condizioni 
del  circolo  esaminato,  il  fatto  che  normalmente  nel  siero  non 
esiste  emoglobina  e  che  quando  questa  vi  si  trova  vi  è  semiire 
lesione  dei  corimscoU  rossi  (Hayem),  mi  tolgono  ogni  dubbio  su 
la  realtà  del  fatto  osserviito:  volendo  tenere  il  più  ampio  conto 
delle  probabilità  d'errore  hi  differenza  sarebbe  diminuita  ma  di 

1)0C0. 

Questa  deemoglobinizzazione  è  dovuta  al  solo  fatto  meccanico 
del  ])a«saggio  attraverso  a  vasi  stretti,  aggomitolati  o  a  funzione 
attiva  delle  cellule  renali  ? 

Vi  sono  diverse  ragioni  per  credere  che  questa  distruzione 
sia  almeno  in  massima  parte  dovuta  ad  azi(me  speciale  delle 
cellule  renali. 

Anzitutto  è  da  notarsi  che  il  sangue  venoso  dei  vasi  perife- 
rici è  risultfito  a  molti  ricercatori  per  emoglobina  e  iiorpuscoli 
rossi  eguale  all'  arterioso,  per  altri  juìi  ricco  evidentemente  per 
l'addensamento  che.  subisce  il  sangue  cedendo  acqua  ai  tessuti: 
ora  il  circolo  cutaneo  si  trova  in  condizioni  simili  di  compli(;a- 
tezza  a  quello  renale:  dunque  non  basta  questo  fatto  a  determi- 
nare un'  ejuatolisi. 

lu  secondo  luogo  vi  è  un  fatto  sperimenbile.  Quincike  trovò 
nelle  cellule  epiteliali  del  rene,  come  in  quelle  di  altri  "organi, 
accumuli  di  gi-anuli  di  ferro  (emosiderina:  i)rodotto  di  riduzione) 
in  un  giovane  cane,  quindi  nel  i)eriodo  di  attiva  modificazione 
del  sangue.  —  Ciò  jiotrebbe  significare  semplice  funzione  assor- 
b"ute  delle  cellule:  l'emoglobina  già  separata  dtìl  corpuscolo  viene 
Ji  estata  e  trasformata  dalla  cellula  renale:  ma  se  ciò  fosse  a  me 
\    'e  (rlie  la  quantità  <li  emoglobina  perduta  dovrebbe  ra])i»resentare 
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altrettanti  (jorpuscoli  rossi  i)erdiiti,  poi  vAie  male  si  spie^j^hereb- 
be  che  nei  capillari  renali  esistesse  qualcnna  di  queUe  rare  cause 
(;he  inducono  uscita  di  emoglobina  senza  rottura  del  corpuscolo: 
mi  pare  invece  riesca  chiaro  tutto  se  diamo  alla  cellula  renale 
quella  funzione  attrattiva  speciale,  che  ha  per  tiuite  sostanze, 
anche  per  V  emoglobina.  Il  corpuscolo  rosso  messo  a  contatto 
della  cellula  renale  cede  a  essa  emoglobina:  se  poi  questa  per- 
dita è  notevole  o  se  esso  è  vecchio,  guasto,  forse  anche  per  gli 
attriti,  si  spezza. 

E  qui  credo  opportuno  ricordare  quanto  mi  sembrò  di  po- 
ter concludere  parlando  del  rapporta)  tra  perdita  d'emèglobina  e 
perdita  di  acqua.  Quando  la  perdita  di  questa  è  nulla  o  minima 
anche  la  perdita  di  emoglobina  è  minima;  se  i)ensiamo  che  ra<5qua 
è  V  agente  senza  il  quale  non  avvengono  complicati  scambi  chi- 
mici, abbiamo  un'altra  ragione  x)er  acicogliere  l' idea  di  un'azione 
diretta  della  cellula  sul  sangue:  rallentato  lo  scambio  tra  essa 
e  il  sangue  meno  emoglobina  viene  tolta  a  questo,  meno  corpuscoli 
rossi  vengono  alterati  (ricerche  N.  4  e  7). 

EmatoìiHi  renale  e  formazione  di  pigmenti,  —  I  pigmenti 
uriuosi  sono:  urobiliiia  (con  i  suoi  prodotti  di  trasformazione 
croniogeno  e  uroroseina),  urocromo  (dal  quale  la  uroeritrina 
che  per  Reale  (l)  è  identiciv  all'  urobilina):  urorubina  (di  cui 
l'estratto  con  alcool  dà  1'  uromelanina  di  Plosz)  :  derivati  del- 
l' emina,  una  sostanza  bruna  indelìnita  contenènte  ferro  —  Di 
tutti  questi  pigmenti  il  più  studiato  è  l'urobilina  <;he  si  è  messa 
in  rapporto  con  lesioni  di  diversi  organi:  e  che  recentissima  t4?o-v 
ria  (2)  ammette  aver  origine  dall'  azione  rìducente  della  cellula 
renale  su  la  bilirubina:  questa  cellula  avrebbe  (luindi  la  impor- 
tante funzione  di  regolare  la  quantità  di  bilirubina  contenuta 
nel  sangue:  difatti  se  questa  e(K*/ede  ('erti  limiti  la  cellula  per  di- 
strofia o  insufficienza  funzionale  non  la  trasforma  più  e  si  lia 
itterizia:  di  più  quando  la  cellula  è  malata  non  si  seceme  più 
urobilina.  (Viglezio)  —  È  un  pigmento  che  certamente  deriva 
dall'  emoglobina  per  qimnto  un'  assoluta  prova,   chimica    iu)n  si 

(1)  Reale —  Su  la  urobiliuuria  Riv.  elin.  e  terap.   N.  4.  1891. 

(2)  Mya  G.   Su  la  dottrina  deU'  itterizia.  1891. 
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abbia:  però  j^enerabnente  è  solo  in  trac<!e  nelle  urine  lìsiologiehe. 
Xou  è  eertamente  il  rene  la  sede  sola  della  sua  ori<»ine:  ma  i)arte 
vi  ha  1'  intestino,  il  tessuto  connettivo  prevalentemente  il  sotto- 
cutaneo, tant'e  vero  che  mahito  il  rene,  se  non  vsi  secerne  più 
nrobilina  si  trova  circolante  nel  sangue  (Viglezio):  perciò  è  che 
non  è  escluso  il  dubbio  che,  se  non  tuttii,  almeno  buona  parte 
abbia  origine  in  altri  tessuti. 

Perciò  non  sembra  si  possa  i)ensarc  clie  V  emoglobina  venga 
nel  rene  diretfeimeìite  ridotta  in  nrobilina,  per  ([uanto  cpiesto  so- 
spetto si  i>ossa  acjcampare  —  V  Hayem  Jifferma  che  dalla  emoglo- 
bina si  passa  all' nrobilina  inxi  facilment^>  che  alla  biliiiibina,  su 
le  esperienze  di  Hoppe  Seyler  che  ottenne  nrobilina  ridu(;endo  di- 
rettamente V  emoglobina  e  di  Winter  che  V  ottenne  lasciando  il 
siero^  colorito  da  globuli  rossi  o  da  emoglobina,  all'  aria  con  l'ag- 
giunta di  solfato  di  magnesia  o  di  ammonio:  mentre  d'altro  canto 
non  si  è  riusciti  a  ottenere  dalla  emoglobina  la  bilirubina,  per 
quanto  llopi)e-Se\ier  trattando  l'emocromogeno  con  acido  solfo- 
rico all'  aria  abbia  ottenuto  ematojìorjirina,  i^he  per  Xencki  e  Sie- 
ber  sarebbe  isomera  della  bilirubina. 

Comunque  sia,  (luesto  problema  sant  risoluto  quando  la  chi- 
mica avnì  addi  ulto  mezzi  più  sicuri  per  l' esame  <lei  vari  pi- 
gmenti. 

In  (pianto  agli  altri  i)igmenti  uiinosi  per  (pianto  sia  logico 
ammettere  possjino  derivare  dell'  emoglobina,  distrutta  jiel  rene, 
non  se  ne  hanno  prove,  ma  solo  il  sospetto  razionale:  difatti  d'on- 
de altrimenti  proverebbero? 

Concludendo  : 

Il  sjingue  passando  attraverso  al  rene  perde  cori)uscoli  rossi: 
la  perdita  di  emoglol)ina  però  è  maggiore  di  (piella  derivante 
dalla  distruzione  di  essi. 

La  perdita  di  emoglobina  e  di  corpuscoli  rossi  nel  rene  è 
molto  probabilmente  determinata  da  funzione  propria  della  cellula 
renale,  esito  della  (piale  funzione  sarebbero  i  ])igmenti  iiri- 
nosi. 

Aimo  XLVII.  —  189:}.  4 
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EESISTEXZA 
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Kesùi  ora  l'  ultimo  punto  da  illustrale:  l'argomento  della  re- 
sistenza dei  corpuscoli   rossi. 

Il  sang:ue  è  un  tessuto  molto  delic^ato:  ba.sta  far  varìare  «li 
poco  certe  condizioni  termiche,  chimiche,  per  induiTC  in  esso 
modificazioni  profonde  —  Basta  estrarlo  <hii  vasi  ed  esso  eoa j^^ila: 
il  calore  a  Gt)^,  1'  elettricitù,  la  bile^  il  siero  di  sanate  d' altro  ani- 
male, V  acqua,  i  vapori  di  clorotVu'mio,  gli  acidi,  j»'U  alcali,  i  ini- 
crorpmismi  ecc.  in  diverse  proporziom  e  coiulizioni  distrugi^^ouo 
in  vario  modo  i  corpuscoli  rossi;  in  legge  generale  diminuisce  la 
resistenza  dei  corpuscoli  nelle  discrasie,  nelle  malattie  infettive, 
emoglobinuiia,  S(!ottature,  anemia,  febbri. 

É  naturale  (piiudi  penstire  che  per  la  funzione  normale  del 
sangue,  per  la  vita  fisiologica  de'  suoi  elementi  conviene  il  plasma 
si  trovi  in  un  ambiente  che  abbia  certe  determinata  proprietà  : 
se  è  alterato,  i  cori)uscoli  per  questo  fatto  stesso  o  ])er  l'azioue 
che  s'aggiunga  d'una  causa  qmdsiasi  si  distruggono,  come  av- 
verrebbe per  l' Ilayem  (1)  uelP  emoglobiuuria  parossistica,  malat- 
tia ancora  oscura  nella  sim  essenza. 

Ora  volendo  saggiare  la  resistenza  bisogna  tener  presente 
questo  fatto,  che  essa  dij)ende  da  moltissime  ciiuse,  per  cui,  per 
voler  essere  esatti,  bisognerebbe  saggiarla  con  molteplici  mezzi. 
Il  metodo  preferito  è  quello  dell'  Hamburger  :  egli  mette  il  san- 
gue misurato  in  soluzioni  sidine  graduate  e  osserva  in  (piai  so- 
luzione i  corpuscoli  rossi  si  distruggono  tutti.  Io  mi  servii  ai>- 
lìunto  di  questo  metodo,  solo  moditìc^indolo  in  questo,  che  non 
m'  accontentai  di  osservare  (piale  soluzione  fosse  a^^solutameiite 
limpida  (Mosso),  ma  contai  dopo  un  dato  tempo  i  corpuscoli 
rossi  residui. 

Harnmarsteii  (2)  accennando  che  il  sangue  della  vena  spie- 
nica  contiene  più  leucociti  e  coii)U8coli  rossi  piccoli,  meno  ain 
piattiti   e  più  giovani,  accenna  pure,  che  hanno  una  resistenza 


(1)  Op.  cit.  P.  VI.  e.  VII.  ?..  3.  e. 

(2)  Op.  cit.  p.  90. 
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maggiore  all'  acqua  :  dice  pure  ehe  il  Siuigue  venoso  spleiiieo 
è  più  ricco  (li  quello  iV  altri  vaj^i  di  actjua,  fibrina,  albumina 
(Bèclard). 

I  risultati  delle  poche  mie  ricerche  li  ho  raccolti  nelUi 
tabella  C.  Essi  sono  abbastanza  singolari  :  in  due  reni  normali 
e  in  due  i)atologici,  il  numero  dei  corpuscoli  rossi  conservati 
risnltò  notevolmente  maggiore  nel  sangue  venoso  che  nell'ar- 
terioso :  in  uno  risnltò  il  fatto  contrario  :  noto  però  subito  che 
in  qnesto  la  differenza  tra  i  globuli  dell' arteria  e  quelli  <lella 
vena  nel  sangue  iimto  per  il  conteggio  era  molto  gran<ìe,  men- 
tre non  risultò  grande  quella  dei  globuli  cimentiiti  alle  resistenze. 

Anche  il  stmgue  della  cava  inferiore  e  della  vena  femorale  con- 
servò più  corpuscoli  che  l'arterioso,  mentre  il  numero  dei  cor- 
puscoli circolanti  era  lo  stesso  di  quello  dell'  arteria.  Xotai  poi 
che  le  soluzioni  di  sangue  venoso  avevano  un  colore  rosso-ci- 
liegia più  intenso  e  più  vivace  di  quello  arterioso.  Allo  spet- 
troscopio nessuna  differenza  tra  le  due  sorta  di  sangue,  sol- 
tanto le  soluzioni  torbide  (ove  esistevano  corpuscoli  rossi)  ave- 
vano la  stria  destra   un  po'   meno  nett«  della  sinistra. 

Provai  pure  una  voltii  le  soluzioni  di  acido  acetico  1:  000, 
1:  900,  1:  1200;  quest'ultima  dopo  i»ochi  minuti  conservava  an- 
cora qualche  globulo  del  sangue  renoso,  mentre  non  ce  n'  erano 
l)ià  per  V  arterioso. 

Che  valore  ha  questo  fatto  f  Si  può  concludere  che  il  san- 
gue arterioso  è  meno  resistente  del  venoso  ? 

Che  si  tratti  di  resistenza  è  indiscutibile:  i  diversi  corpuscoli 
rossi  messi  a  contatto  con  soluzioni  speciali  si  lasciano  intaccale 
da  alcune  e  da  altre  no:  è  una  lotta  tra  corpuscolo  e  soluzione. 
Questa  i>oi  può  agire  o  direttamente  su  'l  cori)UScolo  o  alterando 
il  plasma.  Ora  nel  caso  questui  minor  i esistenza  dei  coriniscoli  ros- 
si del  sangue  arterioso  è  reale,  assoluta  o  relativa  alla  (romposi- 
zione  del  sxio  platìmaf  La  soluzione  di  NaCl  agisce  ler  l'  acqua: 
viene  8i)ontanea  l' idea  che  al  sangue  arterioso  meno  denso  se 
aggiungiamo  acqua  romi)iamo  ])iù  facilmente  che  al  venoso  quel- 
r  equilibrio,  nei  limiti  del  quale  è  i)ermessa  la  vitalità  dei  (cor- 
puscoli rossi  :  se  fra  questi  quindi,  i)ur  essendo  d' egual  resi- 
stenza vitale,  muoion  più  gli  arteriosi,  gli  è  perchè  messi  a  con- 
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tatto  con  un  e(?(*esso  (raeciua.  Ma  a  render  dubbia  questa  «pie- 
pizioiie  stanno  parecn^bi  fatti  :  l' numento  di  densità  nelle  vene 
renali  non  esiste  sempre  :  <r  altro  canto  nelle  arterie  il  numero 
dei  eori)useoli  rossi  fu  tanto  maggiore  elie  mal  8Ì  comprende 
come  l'eccesso  d'acqua,  pur  minimo  com' è,  potesse  oltre  quelli 
che  v'  erano  in  più  distruj^'^ere  anche  un  nnmero  notevole  di 
(pielli  che  coiTÌsi)onderebbero  al  numero  dei  venosi.        '^ 

Qualche  altro  elemento  deve  incender  i)arte  a  questo  fatto, 
avente  ragione  d'  essere  nella  (composizione  delle  due  sorta-  di 
sangue,  forse  la  maggior  quantità  di  sali  che  ha  l'  arterioso  in 
confronto  del  venoso,  forse  una  maggiore  attività  di  sccambi 
che  ha  il  sangue  arterioso  e  che  lo  rende  quindi  più  pronta- 
mente esi)osto  alle  azioni  di  sostanze  estranee.  Può  iìnaliuente 
trattarsi  di  una  diffusibilità  maggiore  della  ossiemoglobina  in 
(confronto  della  emoglobina,  per  (*ui  i  corpuscoli  rossi  arte- 
riosi prima  decolorati,  più  facilmente  si  distruggono.  Di  questui 
diffusibilità  diversa  nasce  il  sospetto  dall'  ossei'vazione  che  i 
corpuscoli  arteriosi  sono  generahnente  ])iù  grossi  dei  venosi  : 
ed  è  apivnnto  CO2  che  li  riduce  (Landois).  Xon  ho  dati  sufficienti 
per  sceglie  ic  alcuna   di   queste  o  altre   spiegazioni. 

L'  azione  poi  dell'  acido  acetico  mi  ])arrebb(*  si  ])otesse  si)ie- 
giire  (M>n  la  minore  alcalinità  del  sangue  arterioso  :  esso  acido 
lu^l  sangue  venoso  verrebbe  in  i)arte  neutralizzato  e  «piindi  sot- 
tratto  air  azione  ematolitica. 

A  ogni  mo<lo  io  trovo  (piì  un  altro  dato  da  portare  a  con- 
forto del  sos])ett()  che  un  fattore  della  alcalinità  sia  1' ossiemo- 
globina: difatti  si  è  visto  che  essa  è  minore  nel  sangue  arte- 
rioso dove  la  resistenza,  almeno  ad  alcuni  agenti,  è  minore. 

Concludenth»  : 

La  resistenza  del  sangue  venoso  a  soluzioni  diluite  di  clo- 
ruro di  sodio  e  di  acido  acetico  è  maggiore  di  quella  del  siingue 
arterioso  :  ciò  probabilmente  per  la  maggiore  <liffusil)ilità  del- 
l'ossiemoglobina,  i)er  la  maggior<»  attività  di  scambi  del  ccu'pu- 
scolo  rosso  arterioso,  per  la  minore  permeabilità  indotta  dall'a- 
cido carboni(*o  nel  venoso. 
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Eri  in  principio  mia  intenzione  eli  ripetere  le  osservazioni 
sopra  descritte  in  nn  discreto  numero  di  reni  resi  ammalati  : 
ciò  specialmente  i)er  veritìcare  se  realmente  la  cellula  renale  lia 
1'  azione  ematolitica  di  cui  ho  parlato  più  sopra.  . 

Però  nel  corso  de*;:li  esperimenti  in(»onti*ai  difficoltà  cbe  non 
lK)tei  superare  per  mancnnza  <li  tempo. 

Anzi  tutto  trovai  il  coniglio  non  a<latto  a  subire  le  prepa- 
razioni necessarie,  in  (pianta)  (*lie  poche  dosi  di  sublimato  ahnini 
uccidono,  ad  altri  <i^*andi  dosi  sono  indiiìerenti.  Poi  non  avevo 
mezzo  di  sceverare  le  alterazioni  portate  dai  veleni  usjiti  su'l 
Hiui^e,  dall'  azione  reale  della  cellula  renale.  Il  disturbo  circo- 
latorio e  il  guasto  vasale  prodotto  dai  veleni  del  rene  sono  li- 
lialmente un'altra  causii  di  errore.  Perciò  dovetti  a <u'on tentarmi 
€li  6  ricerche,  descritti^  nel  quadro  C  e  già  più  volte  accennate, 
facendo  numerose  riserve  su'l  valore  dei  risultati. 

Xelle  due  prime  ebbi  scarse  lesioni  renali  :  qualche  cellula 
dei  canalicoli  in  tumefixzione  torbida,  qualche  cellula  della  ca- 
l)sula  esfoliata,  discreta  congestione  :  i  conigli  orinarono  poco  e 
1'  urina  conteneva  sc'arsii  albumina  :  nella  1»  ricei'ca  era  acida 
(eomsi)ondeva  minore  alcalinità  nel  sangue  venoso  come  notai 
l)iù  soi)ra  e  minore  densità).  Di  notevole^  trovai  (piesto  che 
tanto  l'emoglobina  che  il  numero  dei  corpuscoli  rossi  fu  minore 
l>er  V  arteria  che  i)er  la  vena  renale:  ciò  si  potrebbe  attribuire 
aDo  stato  di  <;ongestion(*.  in  cui  si  trovava  il  rene  :  ma  osser- 
Vfindo  poi  che  nelle  ricerche  3.a,  ò.a  e  6.a  questo  fatto  non  si 
verificò  più  nonostante  esistesse  congestione  più  grave,  mi  fa 
dubitare  che  questui  non  sia  la  causa  di  (|uesta  differenza. 

Nelle  ricerche  3.a,  5.a  e  6.a  i  fatti  osservati  sono  i)aralleli 
ai  normali.  Nella  3.a  (coniglio  avvelenato  con  sublimato)  le  h»- 
sioni  renali  non  erano  glandi:  la  differenza  fra  i  cori)uscoli  seb- 
bene piccola  fu  a  favore  dell'  arteria.  Nella  o.a  e  O.a  (coìugli 
avvelenati  con  cantaridimito  di  potassio)  nonostante  lesioni  re- 
nali abbastanza  evidenti,  la  differenza  a  favore  dell'  arteria  fu 
notevole.  Della  qnaì-ta  ricerca  tengo  conto  solo  per  notare  l'in- 
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lliieiiza  della  pressione  :  il  sangue  arterioso  preso  aii'l  coniglio 
a])pena  morto  teneva  un  numero  di  corpuscoli  rossi  minore. 

Su  (jiieste  esperienze,  per  non  conoscere  bene  in  che  rap- 
porto stiano  fra  loro  le  diverse  alterazioni  prodott-e,  non  ])osso 
fare  assegnamento.  Le  ricerche  3.a,  5.a  e  6.a  per  il  loro  paral- 
lelismo con  quelle  su  rene  normale  posso  riunirle  a  queste.  Ad 
ogni  modo  ne^vsuno  di  questi  dati  toglie  nulla  a  quanto  mi  ]>arve 
poter  dedurre  dai  dati  ottenuti  dagli  esjimi  su  reni  normali.  Solo 
forse  possono  far  sorgere  il  dubbio  che  l'azione  emolitica  del 
rene  non  dipenda  tutta  da  una  funzione  della  cellula  renale, 
nia  di  qualche  altro  elemento:  ad  ogni  modo  nelle  ricerche  3.a, 
5.a  e  6.a  esistendo  pure  lesione  renale  non  era  poi  grave  :  in 
secondo  luogo  i^r  effetto  dell'infiammazione  si  può  sospettare 
(!he,  se  alcuni  elementi  vengono  sottratti  alla  funzione,  l'attività 
degli  altri  può  benissimo  essere  aumentata. 

Raccogliendo  le  conclusioni  che  risultano  dalle  osservazioni 
e  dai  ragionamenti  fatti,  sento  il  dovere  di  porgere  i  più  vivi 
sensi  di  grazie  al  dottore  Umberto  Gabbi,  al  quale  debbo  ini- 
ziativa, sapienti  consigli,  valido  aiuto  e  il  permesso  di  servirmi 
amicamente  dei  materiali  del  gabinetto  della  Clinica  Medica  del 
compianto  professore  Federici. 

CONCLUSIONI 

lia  densità  del  sangue  della  vena  renale,  generalmente  mag- 
giore di  quella  del  sangue  dell'art-eria,  è  legata:  a)  alla  quantità 
d'  acqua  :  hj  alla  quantità  dei  materiali  solidi  eliminati.  Questi 
due  fattori  poi  dipendono  dallo  stato  della  pressione  sanguigna 
e  da  quello  funzionale  delle  cellule  secretrici. 

Il  sangue  venoso  renale  è  piti  alcalino  dell'arterioso. 

Il  sangue  passando  attraverso  al  rene  subisce  una  perdita 
assoluta  di  emoglobina,  probabilmente  proporzionale  all'  acqua 
che  si  elimina.  Il  ra])porto  tra  emoglobina  ed  alcalinità  è  in- 
verso, probabilmente  l)er  la  presenza  di  ossiemoglobina  acida 
nel  sangue  arterioso. 

E  sangue  passando  attraverso  al  rene  perde  cor^uiscoli  rosai: 
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la  i)erdita=  di  emoglobina  però  è  maggiore  di  quella  derivante  dalla 
distruzione  di  essi. 

I^a  perdita  di  emoglobina  e  di  cori)uscoli  rossi  nel  rene  è 
molto  probabilmente  determinata  da  funzione  propria  della  cel- 
lula renale,  esito  della  quale  funzione  sarebbero  i  pigmenti 
nrinari. 

La  resistenza  del  sangue  venoso  a  soluzioni  diluite  di  clo- 
ruro di  sodio  e  di  jicido  acetico  è  maggiore  di  quelbi  del  san- 
gue arterioso  :  ciò  .  prol)abilment<»-  per  la  maggiore  diffusibilità 
dell' ossiemoglobina,  per  la  maggiore  attività  di  scambi  del  cor- 
puscolo rosso  arterioso,  per  la  minore  i>erme{il>ilità  indotta  dall'a- 
cido  ciirbonico  nel  venoso. 
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(Laboraturiu  dì  Mfdidiia  Lc<j:ale  in  Firenze 
diletto  dal  Vroi'.  A.  Filippi) 


ANALISI  DEL  PROCESSO  GIUDIZIARIO 

CONTRO 

BENEDETTO  CAGNACCI 

DAL  PDHTO  DI  VISTA  DELLA  PSICOLOGIA  CRIMIHALE  (i) 

DKL 

Aiuto 


De  niéiue  «jiie  les  nationM  vlvont  d'aft'aireH, 
la  wience  vit  de  taitrt.  —  Qiiieonque  tiu 
ai>]K)rte  un.  coiiìscieucieuHement  n-jcnoilli, 
ne  Miuraìt  étre  le  mal  veuii. 

(Makakdon  1)K  Moxtykl). 


Non  sarti  facile  cosa  clic  si  veritìclii  un  caso  più  classico  eli 
quello  del  quale  ci  andianio  ad  occupare,  a  dimostrazione  della 
verità  dell'  asserto  che  il  convetto  della  responsabilità  morale,  nel 
delitto  sia  di  natura  puramente  emozionale!  (2).  Certo,  che  il  con- 
cetto della  rei)ressioiie  dei  reati  e  dei  delitti  non  dovrebbe  in- 
formarsi ai  sentimenti  di  orrore  o  di  pietà  che  il  collie vole 
ispira,  ma  sibbene,  secondo  (luello  che  il  diritto  penale  posi- 
tivo sostiene,  mirare  ad  assicurare  la  difesa  sociale,  elimi- 
nando li  elementi  nocivi.  Kon  è  men  vero  però  che,  stiindo 
in  fatto  le  cose,  (e  auguriamoci  solo  transitoriamente!),  in  ma- 
niera assolutamente  differente,  la  delinquenza  di  ocwisione,  come 
quella  clie  più  ha  I-apparenza  di  essere  il  resultato  della  libera 

(1)  Il  pnhl)lico  dibattimento  relativo  al  caso  che  qui  prendo  ad  illustrare 
ebbe  luogo  davanti  alle  Assise  di  Firenze  nel  Novembre  del  1892.  Sosteneva 
l'accusa  il  Sostituto  Procuratore  Generale  Avv.  Cav.  Ferretti  :  al  banco  della 
difesa  sedevano  li  Avvocati  Pilacci  e  Mellini.   —  Perito  fu  il  Prof.  Filippi. 

I  Giurati,  accettando  le  conclusioni  del  perito  indicative  una  dimiunita 
responsabilità,  pronunziarono  un  verdetto  iu  base  al  quale  il  Cagnacci  fu  con- 
dannato a  soli  8  anni  di  reclusione. 

(2)  Binct  -  La  responsabilitfi  morale  (Revue  pliilosopliique  -  26  -  1888). 
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elezione,  coiTa  pericolo  di  essere  ^Taveiiieiite  colpita  dalla  così 
detta  vendetta  sociale.  È  bene  (luindi,  che  molti  dei  (ìeliiti  pan- 
ftioìwli  che,  come  ben  dice  il  Tarde  (I),  si  possono  altresì  dire 
IHissionantiy  in  ragione  della  loro  accoglienza  da  ])arte  della  pub- 
blica opinione,  sieno  di  competenza  dei  giudici  i)Oj)olari,  i)erchè 
questi,  astraendo  dalla  idea  giuridica  del  delitto,  ne  prendono 
in  maggior  considerazione  1'  agente  e,  fondendo  sentimento  ed 
intelletto,  con  lavoro  di  sintesi  vengono  alla  conclusione  cui  per 
\ÌH  analitica  viene  lo  i^sicologo:  —  essi  sentono;  questi  interpreta 
e  dimostra.  —  È  così  che  possono  venir  temperate  le  conse- 
guenze della  stretta  applicazione  del  Codice,  isjìirate  ad  una 
nietalisica  contemplazione  del  delitto;  e  valgano  questi  vantaggi 
in  compenso  <li  tanti  eiTori  giudiziarii  dei  (piali  la  (jiuiia  è  re- 
sponsabile. 

Certo  è  <*he  se  il  Cagiìacid  doveva  esser  giiulicato  a  seconda 
dei  sentimenti  che  ispirava  quando  si  rese  reo  del  suo  delitto, 
Codice  e  sentimento  popolare  sarebbero  stati  più  che  concordi! 
Però  le  resultanze  i)rocessuali  suscitarono  sentimenti  così  difte- 
renti  da  spiegare  (pieir  imponente  movimento  evolutivo  della 
pubblica  opinione  che  nel  verdetto  dei  giurati  si  affermò.  — 
Essa  alla  impressione  vsu  di  lei  dal  <lelitt(»  provocata,  reagì  con 
due  ordini  di  sentimenti:  -  «  Ogni  atto  nocivo  alla  società,  — 
«  dice    il    Binet  (2),    —    ispira    a  ciascuno  «lei  membri  di  essa 

<  un  sentimento  di  ostilità  e  di  repulsi(me  ccnitro  l'individuo  ri- 

<  conosciuto  autore  dell'atto.  Bain  lo  ha  ben  definito  ed  aualiz- 

<  zato.  Il  sentimento  che  si  solleva  contro  il  colpevole  è  un 
«  forte  dispiacere,  forse  anche  dell'  avversione,  secondo  che  si 
«  ha  maggiore  o  minor  risi)etto  i)el  dovere  violato.  È  un  sen- 
«  timeuto  d'indole  morale,  una  tendenza  a  infliggere  una  puni- 
«  zione  al  colpevole!  Tale  sentimento  di  repulsione  ha  iier  cor- 
€  rettlvo  il  sentimento  contrario  di  pietà  che  solleva  in  noi 
€  ogni  umana  sofferenza.  Tali  sentimenti  opposti  entrano  fra 
«  loro  in  conflitto  ed  è,  mi  sembra,  la  misura  nella  quale  l'uno 
«  sull'altro  predomina,  quella  che  fornisce  la  misura  del  grado 

(1)  Tarde  -  L'amour  morbide  -  (Ardi,   de  TAntbrop.  criminelle  -  1890). 

(2)  Biuet  -  Loo.  cit. 
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€  di  respousiibilità  di  cijuscuii  delinquenti».  — ^  Infatti,  come  lo 
«  Stuart  Mill  ha  aftermato,  responsabilità  significa  approvazione 
«  della  pena;  ora  il  pistigo  applicato  ad  una  i>ersona  non  può 
«  ricevere  la  nostra  approvazione  che  nel  caso  in  cui  il  senti- 
«  mento  di  \net'X  che  essa  ci  ispira  sia  soffocato  dal  sentimento 
«  di  repulsione  che  noi  jiroviamo  per  il  colpevole  ». 

lu  questi  sentimenti  umani  veri  e  reali  ha  eco  la  idea  scien- 
tifica della  nostra  natura  morale  (?he  include  il  concetto  della 
relatività  della  responsabilità  morale,  ^usta  le  individuali  qniìr- 
lità  organiche,  i  varii  gradi  di  educazione,  le  influenze  dell'am- 
biente. Variando  la  responsabilità  morale  che  è  base  della  re- 
sponsabilità giuridica,  secondo  quella  varierà  la  i)enalità.  — 
Dal  cozzo  di  quei  due  ordini  di  sentimenti,  bilanciati  colle  re- 
sultanze  della  indagine  scientifica ,  narice  un  concetto  più  vero, 
più  umano  e  più  concreto  della  penalità!  'Non  si  vuole  la  ven- 
detti! ma  la  difesa  sociale,  non  si  odia  il  delinquente  ma  lo  si 
considera  come  un  disgraziato  merit<ivole  di  cominanto. 

Beuedetto  Cagnacci  e  Teresa  Hanbrick  8i  iucontraroiio  nel  1888,  mentre 
ambedue  trovavanai  a  servìzio  in  una  casa  patrizia  fiorentina,  esso  come 
cuoco,  come  istitutrice  la  seconda.  Il  romanzo  non  tardò  ad  intrecciarsi  fra 
<iuei  due  termini  estremi  della  famiglia  domestica  e  la  promessa  di  matrimo- 
nio, seguita  a  breve  distanza  dalla  contrazione  del  vincolo,  vennero  a  rego- 
larizzare la  posizione  reciproca  dei  due  amanti  e  specialmente  della  Teresa 
che  era  già  resa  madre.  —  Fugaci  furono  i  .tempi  t'elici:  la  donna,  ad  onta 
della  affezione  e  delle  cure  delle  quali  il  marito  la  circondava,  cominciò  ben 
presto  a  tenere  una  condotta  troppo  libera;  li  strappi  alla  fedeltà  conjngale 
si  ripetevano  con  frequenza  e  non  tardò  a  penetrare  la  discordia  nella  casa 
maritale.  Il  Cagnacci  att-accatissimo  alla  moglie,  pur  amareggiato  per  la  di 
lei  cattiva  condotta,  cercò  ogni  mezzo,  tentò  ogpi  vìa  per  emendarla;  rad- 
doppiò nelle  manifestazioni  di  affezione,  cambiò  varie  volte  di  abitazione  per 

veder  di  sottrarre  costei  alle  influenze  dell'ambiente nulla  valse!  Le  cose 

andarono  tant'  oltre,  che  nelV  Aprile  del  1892  Benedetto  de<*ise  di  troncare 
una  situazione  di  cose  ormai  insostenibile  e  rinviò  presso  i  di  lei  genitori  a 
Passau,  in  Baviera,  la  Teresa  unitamente  al  bambino  Bruno,  terzo  prodotto 
della  disgraziata  unione,  fanciullo  di  5  mesi. 

Tale  decisione,  che  pure  al  Cagnacci  tanto  sacrifizio  costò,  lungi  dal  ri- 
condurre la  calma  nel  di  lui  cuore,  ne  aumentò  il  turbamento!  Col  pensiero 
di  quella  donna  sempre  fisso  nella  mente  e  nel  cuore  e  dalla  di  lei  lontananza, 
pur  da  lui  stesso  voluta,  ambasciai 3,  riceve  lettere  dal  suo  suocero  nelle 
quali  molto  chiaramente  si  parla   della  mala  condotta  della  figlia,  della  cor- 


Digitized  by 


Googk 


CONTRO  BKXKDETTO  CAGNACCI  KC.  59 

rispondenza  che  esHa  ha  con  persona  di  Firenze,  o  della  probabile  provenienza 
adulterina  del  bambino  Bruno.  —  L*  orgamno  del  Cagnacci  giunge  al  colmo 
quando  sa  che  il  suocero  ha  cacciato  yia  di  casa  la  liglia;  perse  le  tracce 
della  Teresa  e  piìt  non  reggendo  alla  foga  passionale,  scrive  alla  suocera  che 
esso  perdona  alla  Teresa  e  la  vuole  nuovamente  presso  di  sé.  I^a  suocera  ne 
scrive  alla  figlia  che  già  di  nascosto  era  tornata  a  Firenze,  questa  simula  di 
tornare  allora  dalla  Germania,  va  a  Pistoja  per  meglio  dissimulare  1'  inganno 
e  di  là  telegrafa  al  marito,  avvisandolo  del  suo  arrivo  (8  maggio  1892).  Esso 
fuor  di  se  dalla  gioja,  la  riconduce  al  domicilio  coiigugale.  Questo  ultimo  pe- 
riodo dal  d)  8  al  20  maggio,  giorno  della  catastrofe,  è  il  piìi  burrascoso.  — 
Benedetto  da  certe  carte  trovate  in  dosso  alla  Teresa  ha  la  prova  della  ul- 
tima relazione  illecita  della  donna  con  certo  C.  A.,  i  sentimenti  di  affetto, 
di  gelosia ,  di  vendetta  forse ,  per  V  oltraggio  patito  turbinano  nell'  ani- 
mo suo;  i  rimproveri,  i  consigli,  le  minacce  si  alternano  colle  espansioni 
affettuose:  la  Teresa,  tenendo  stretto  al  petto  il  bambino  Bruno,  tenta  per  beii 
due  volte  il  suicidio,  finalmente  il  18  maggio  fugge,  sempre  col  bambino, 
dalla  casa  maritale;  Benedetto  apprende  la  notizia  andando  a  casa  ed  ivi  cade 
in  convulsioni  che  si  protraggono  per  piti  ore  !  Il  19  esso  vaga  per  la  città 
esaltatissimo,  va  a  denunziare  alla  Questura  la  scomparsa  della  moglie,  prega, 
scongiura,  promette  ricompense  per  riaverla;  si  reca  dal  C.  A.  e  lo  minac- 
cia !  —  Al  mattino  del  20  vien  chiamato  all'  Ispettorato  di  P.  S.  ove  la  donna 
si  era  presentata  spontaneamente;  esso  si  mostra  calmo  e  conciliantissimo:  i 
conjngi  rappacificati  se  ne  vanno  alla  lor  casa  in  carrozza.  —  La  sera  stessa 
avviene  1'  eccidio.  —  Circa  alle  8  pom,  al  seguito  di  un  grave  diverbio,  il 
Cagnacci,  mentre  la  moglie  si  accingeva  ad  entrare  in  letto,  cerca  di  stran- 
golarla con  una  cordicella;  non  riuscendo  allo  scopo,  cava  fuori  un  coltello 
e  con  due  colpi  la  scanna;  afferra  poi  il  piccolo  Bruno,  lo  strangola  con  un'al- 
tra cordicella  che  lascia  serrata  fortemente  al  collo  della  vittima  e  ne  getta 
il  cadaverino  su  quello  della  madre,  (retta  via  nella  latrina  la  prima  cordi- 
cella ed  il  coltello,  si  arma  di  rivoltella,  e  vaga  per  la  città  iu  cerca  dell'a- 
mante della  Teresa:  —  lo  trova  finalmente  e  dopo  scambio  di  poche  parole 
gli  spara  contro  a  bniciapelo  due  colpì  e  un  terzo  a  distanza,  coi  quali  lo 
ferisce  gravemente;  poi,  mentre  dietro  gli  si  grida  e  alV  assassino  »,  vien  fer- 
mato da  due  Guardie,  dalle  quali  si  lascia,  senza  resistenza  di  sorta,  condurre 
in  Questura.  —  Quivi  narra  calmissimo  all'  Ispettore  quanto  aveva  commesso 
e  ne  indica  i  particolari.  —  La  verità  di  questi  si  constata  nell'  accesso  sul 
luogo:  su  di  un  tavolo  nella  camera  del  delitto  si  trova  un  foglio  di  ricevuta 
per  fotografie  con  su  scritta  la  frase  «  Chi  mal  vive  —  nial  muore.  »  segnata 
con  mano  ferma  come  resulta  dalla  qui  sotto  unita  riproduzione  fedele  del- 
l' Autografo. 

Dalla  latrina   si   ritirano  la  cordicella  e  il  coltello  col  quale  era  statua  uccisa 
a  Teresa. 
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FiMiciamoci  ora  ad  esaminare  i  due  principali  attori  del 
dramma,,  e  cerchianio  di  tratteginarne  il  profilo  psicologico. 

Benedetto  Cagnacci  nacque  in  provincia  di  Siena  32  anni  or 
sono  iLi  parenti  onesti,  però  da  padre  bevitore  (jhe  venne  a  mor- 
te i>er  cirrosi  atrofica  del  fegato.  Ha  la  madre  tuttora  vivente 
e  in  buona  salute;  una  sorellina  gli  mori  in  .  t-enera  età;  runico 
fratello  sui)erstite  è  un  ottimo  Agente  forestale.  Nulla  resulta 
di  notevole  nella  sua  vita  antecedente;  unanimi  deposizioni  testi- 
mxmiali  lo  descrivono  come  onestissimo  ed  eccellente,  uomo,  la- 
borioso e  calmo.  1  Signori  T...  dei  qujdi  esso  si  trovava  al  ser- 
vizio all'epoca  del  delitto ,  si  sono  dihmgati  nel  dibattimento 
pubblico  ad  elogiarne  le  buone  qualità,  il  correttissimo  contegno, 
la  bontà  d'animo  mai  smentita,  1'  affetto  quasi  eccessivo  i>er  la 
famiglia  in  genere  e  per  la  moglie  in  ispecie.  -  Risulta  dai  do- 
cumenti processuali  che  il  Cagnacci  stando  a  servizio  una  volta 
presso  una  ricca  e  patrizia  famiglia  di  Siena,  tiinto  seppe  cat- 
tivarsi V  animo  del  suo  padrone,  che  questi  volle  nel  suo  testa- 
mento ricordarsi  di  lui  disponendo  a  lìivore  di  esso  di  una  non 
indifferente  somma  di  denaro,  nonché  del  suo  guardaroba.  -  Par- 
co ed  economo ,  coi  proprii  risparmi  e  con  mille  piccoli  espe- 
dienti riuscA  ad  accumulare  un  discreto  peculio,  disperso  poi  e 
distrutto  per  sopperire  ai  bisogni  deUa  nuova  iìimiglia  ed  idle 
esigenze  della  Haubrick.  Affettuosissimo  per  provenienza  e  per 
natura,  perchè  fra  i  membri  della,  sua  vecchia  famiglia  correvano 
rapporti  di  affettività  quasi  esagerat^i,  esso  portò  alla  nuova 
quella  intensità  amorosa,  della  quale  il  suo  cuore  sentiva  un 
vero  bisogno.  -  Di  indole  mite  e  debole  si  trovò  di  fronte  ad 
ucia  donna  di  un  temperamento  nervoso,  vivace  e  dominatore; 
di  miltura  meno  che  mediocre  e  timido,  subì  l'influenza  di  quella 
donna  dotata  di  una  certa  istruzione,  di  modi  gentili  e  spigliati, 
affinati  nella  consuetudine  con  persone  di  una  condizione  sociale 
elevati!,  naturale  portato  della  sua  posizione  di  istitutrice. 

Io  non  so  se  nel  campo  psichico  i  fatti  autorizzino  ad  ani- 
metteri',  quella  affinità  elettiva  che,  secondo  lo  Schoi)enhauer,  (1) 

(1)  Schopeuhauer  -  Le  monde  vonnne  voUmté  et  camme  repreftentation  -  (trad. 
frane,  di  Cataouz<^ue). 
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nel  campo  i)lastic>o,  fisico  è  la  lìianifcstazioiie  <li  fatti  in  parte  co- 
scienti e  in  parte  incoscienti,  «lipendenti  dall'istinto  della  ripro- 
<luzione  e  inforniati  e  diretti  al  fine  di  salvagnardare  la  integrità 
del  tipo.  -  Il  Siigliele  (1)  tende  a<l  ammetterlo,  definendo  l'amore 
come  il  desiderio  di  completa rsi  Jisiolofficamenie  e  imcoìogicamente,  - 
È  giusto  clie  due  ruote  d'ingninaggio  per  girar  insieme  regolar- 
mente debbano  portare  in  <jorrisi)ondenza  il  dente  e  l' incavo,  e 
teoricamente  regge  la  metafora  Hcliopenhaueriane  clie  le  due 
individualità  tendano  alla  neutralizzazione  reci])rocii,  come  un 
acido  ed  un  alcali  per  formare  un  sale  neutro.  Al  fatto  pratico 
però,  la  fusione  non  avviene  come  nel  concepimento  riprodutti- 
vo nel  (piale  si  phusma  un  nuovo  essere  in  cui  appariscono  i 
vantiiggi  c<mipensativi  dell'  incrociamento  :  non  si  ha  psichica- 
mente nell'incontro  di  due  caratteri  opi)osti  uno  stato  di  equi- 
librio, un  tutto  armonico;  l'uno  tìnisce  per  predominare  sull'altro 
che  sta  del  primo  in  condizione  di  psicologica  dijKMidenza.  Nel 
caso  del  CagTiacci,  (luesti  è  naturalnuMite  il  dipendente:  esso  nei 
primi  tempi  della  relazione  amorosa  con  la  Teresa  deve  essersi 
sentito  lusingato  di  trovare  corrispondenza  atiettiva  in  una  don- 
na che  sapeva  e  vedeva  tanto  lontana  da  se  per  edueazione, 
istruzione  e,  fino  ad  un  certo  punto,  per  posizione  vsociale;  <leve 
esser  (jorso  in  certo  qua!  nu)do  fra  loro  come  un  tacito  consenso, 
come  un  riconoscimento  di  inferiorità  che  della  Teresa  avrà  fatto 
la  vera  ])adrona  della  situazione;  consenso  («he  il  Cagnacci,  en- 
tusiasmato, deve  aver  in  certo  cpial  modo  incosciamente  prestato, 
in  compenso  del  dislivello  intellettuale  che  fra  loro  intcnjorreva. 
Quando  più  ttirdi  avi-A  tentato  di  imporsi,  non  vi  sarà  stata  pos- 
sibilità di  riuscita,  in  ])iimo  luogo  i)erchè  a  forza  di  conse(mtivi 
allattamenti  e  di  capitolazioni  la  sua  energia  morale  si  sarà  tro- 
vata spuntata;  secondariamente  perchè  la  Teresa  non  era  donna 
da  non  com[)reiulere  l'ìxsc^endente  preso  sul  marito  e  da  non  sa- 
perne in  mille  guise  trar  i)rofìtto.  -  Essa  era  per  lui  divenuta 
necessaria ,  ne  era  lo  psicologico  c(miplemento  !  In  un  im[)eto 
di  ribellione ,  dopo  aver  tante  volte  perdonato  i  torti  ricevuti , 
dopo  aver  passiito  soi)ni  a  scherni,  ad  otfes(»  pur  di  non  perder- 
ci) Sighele  Iai  Coppia  criminale  (Arch.  di  psichiatria  ecc.  1892.) 
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la,  forse  per  suggestione  j«ltriii  si  decide  a  cacciarla  via,  speran- 
do di  cessare  di  soffrire.  -  Questo  passo  è  fatto  di  comune  accordo, 
la  donna  rilascia  al  marito  prima  di  partire  la  seguente  dichia- 
razione : 

Firenze,  9  Aprile  1S92 

Io  aottoseritta  dichiaro  «li  uou  aver  da  mio  marito  più  miUa  da  ripetere 
e  da  avere.  —  Vado  in  Gerniauia,  scacciata  da  lui  per  avergli  tolto  stima  ed 
onore,  daudo  autorità  a  mio  marito  di  farmi  arrestare  qualora  rimettessi  pie- 
de in  Italia  e  speeialmeute  a  Firenze. 

Ho  scritto  quanto  sopra  non  per  essere  forzata  da  lui  stesso,  ma  essendo 
d'  accordo  per  sua  tranquillità  e  quiete. 

Terksa  Haubrick-Cagkacci 


Ma  il  Cagnacci  gii\  completamente  dominato,  di  una  tale  reazio- 
ne e  tanto  meno  di  prolungarla  non  era  capace,  come  non  credo 
che  di  tal  passo  sarelìbe  stato  possibile  autore  senza  l'accordo  con 
la  Teresa,  che  forse  a\T*à  avuto  pel  momento  i  suoi  motivi  di 
acconsentirvi!  (Questo  periodo  segnò  la  <»risi  che  determinò  il 
passaggio  del  di  lui  stato  morboso  psichico  al  periodo  acuto.  — 
Esso  dei)one  che  non  avrebbe  voluto  recarsi  alla  Stixzione  dell» 
Ferrovia  lyerchè  temeva  di  non  poter  mantenere  V  impegno  preso 
di  allontanare  la  Haubrick,  ma  che  non  potè  tratt>tMiersi  dal  se- 
guirla celatjimente  per  rivederla  ancora,  una  voltii!  Pai^tita  che 
fu,  chi  lo  aveva  in  consuetudine  ce  lo  dipinge  agitatissimo  e  tra- 
scurato nel  servizio;  di  lei  sem])re  parla,  a  nulla  approdano  le 
esortazioni  della  madre  amatissima,  dei  padroni,  delli  amici  che 
lo  consigliano  a  dimenticarla!  Scrive  al  suocero,  domandandone 
notizie,  ma  le  risjiost^  che  riceve  danno  nuova  esca  alla  fiamma. 
Da  esse  apprende  che  anc^he  i  parenti  si  sono  accorti  della  cat- 
tiva condotta  della  Teresa;  essa  riceveva  continuamente  lettere 
e  giornali  da  Firenze  e  certamente  non  dal  marito;  a<l  esse  lun- 
gamente ed  assiduamente  rispondeva.  Con  rigida  lealtà  il  Suo- 
(*,ero  gli  fa  balenare  altresì  il  sos])etto  che  il  piccolo  Bruno  non 

sia  suo  tìglio  — Bitte  nochmah  nm  Aufueluss,  oh  l^ie  icissen  ron 

den  Ziceiten  und  oh  vielleicht  nicht  einmal  der  Vater   sind  zu  den 
Icleinen    Bruno   (ìceil   der   andere   anch  schreiht  —  bewahre   nn^ter 
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Hehsteit  Kleinod,  umereìi  l'ieinen  Bruno  !  (1)  —  Alla  traduzione 
che  coiicitataiiieiite  j»!!  vieu  fatta  di  questa  lettera  e  di  questo 
brano  in  siiecie  da  uu  eoiioseeiite,  il  Cagnacci,  mi  diceva,  sentì 
un  tuffo  al  sangue  e  gii  sembrò  di  perder  la  c;onos<^enza. 

Scacciata  che  fu  la  Teresa  anche  djvlla  casa  paterna  ,  costui 
ceile  alla  impari  lotta  dei  sentimenti  e  la  reclama  i)resso  di  se. 

<  Xon  roiero,  diceva  al  pubblico  dibattimento,  che  di  re  afa  sue 
una  donna  pubhìka  !  Grido  forse  sincero,  ma  non  da  interpretar- 
si a  rigore  di  frase,  i)erchè  ornai  troppo  il  sentimento  delFonor 
coniugale  si  era  in  lui  abituato  a  subire  e  perdonare!  è  l'espres- 
sione con  la  quale  cerca  di  coonestare  hi  sua  disfatta  che  sen- 
tiva in^evocabile,  è  la  esph)sione  egoistica  del  feticista  amoroso 
che  non  vuole  ne  può  sai)ere  in  antecedenza  che  1'  idolo  suo 
sarà  di  altri  :  il  passato  e  V  avvenire  in  tal  genere  di  apprezza- 
menti hanno  assolutamente  differente  funzione;  per  V  uno  sus- 
sisterà il  rammarico,  per  1'  altro  1'  orgasmo,  difensore  dell'ogget- 
to del  suo  culto  a  tutta  oltranza.  —  Sì  imo  parlare  nel  caso 
del  Cagnacci  di  un  Feticismo  in  amore  f  Se,  dando  all'amoi^e  fe- 
ticico  una  sigiùllcazioue  comprensiva,  lo  si  vuol  caratterizzare 
come  la  esagerazione,  la  ipertrofia  di  un  sentimenio  naturate  (Lau- 
rent) (2),  se,  come  vuole  il  Binet  (.*i),  il  feticismo  non  si  distingue 
dalV  amore  normale  che  per  il  gradoj  bisogna  convenire  che  nel 
caso  del  Cagnacci  appariscono  nmnifesti  li  estremi  dì  questa 
morbosità  afl'ettiva.  Il  culto  che  esso  ha  per  la  Haubrick  non  è 
rivolto  cernie  quello  dei  feticisti  a  stretto  rigore  di  termine,  ad 
una  iKirt^  del  corpo,  ad  mui  qualità  lìsi(;a  o  psichica  dell'  ogget- 
to amato  che  assorba  tutta  la  mente  e  V  aniino  loro:  1'  adora- 
zione cieca  è  per  lei  tutta,  malgrado  e,  forse  anche,  appunto 
per  i  difetti  ed  i  capricci  <ii  lei,  (quale  è  infatti  il  significato 
volgare  del  feticismo  amoroso);  Eswi  come  femmina  e  come  don- 
na, tutto  lo  conqui<le  e  domina;  si  può  dire  che  il  Cagnacci 
prova  per  la  Haubrick  una  sorta  di  gravitazione  amorosa. 

(1)  La  prego  ancora  a  darmi  uno  Hchiarimento,  se  Lei  m    dell'  altro, 

"  »e  Jortfe  Lei  non  è  nemmeno  il  padre  dd  pi  e  volo  Bruno  (perchè  V  altro  ncrire 

-  guarda  bene  alla  nostra  carinttima  gioia,  al  nostro  piccolo  Bruno! 

(2)  Laurent.  —  L^  amour   m'ìvhiilc  —  Paris  1891. 

f3)  Binet  —  Le  Fetichìume  dnns  Vamour  —  Kevue  pliilosophiciue    1SH7), 


Digitized  by 


Googk 


JU  LOKKNZO    IIOKKI    —    ANALISI    DKL    PI{<KKSS«)     tilUIUZIAlUO 

Esso  non  è  (liivvoro  un  feticista  i)uraineiite  sensuale,  uè  tanto 
ineno  un  erotomane  !  Se  può  re^-^ere  la  <litlerenziale  che  il  Bi- 
net  i)one  fra  il  grande  e  piextolo  feticismo  in  conformità  <li  quanto 
accade  i>er  le  <lue  varietà  della  «grande  e  i»i<*cola  isteria,  niun  dub- 
bio che  il  nostro  caso  si  i)ossa  inqua4lrare  nella  seconda  forma  la 
quale  può  passare  spesso  anche  inosservata,  perchè  solo  i)er 
grado  dall'amore  normale  si  distingue.  —  «  (Questo  —  nota  il  Bi- 
«  net  —  si  mostra  (;ome  il  risultato  di  un  feticismo  com[)licato: 
«  si  potrebbe  dire  che  nell'amore  normale  il  feticismo  sia  i)oli- 
€  teisti!,  risultando,  n(ni  da  una  eccitazione  unica,  ma  da.  una 
«  miriade  di  eccitazioui.  K  come  una  sinfonia  !  —  L'amore  nor- 
«  male  e  armonico,  P  amante  ama  al  me<lesimo  gra<lo  tutti  li 
«  elementi  della  <lonna  oggetto  <lel  suo  atì'etto,  tutte  le  parti 
«  del  suo  corpo  e  tutte  le  manifestazioni  del  suo  spirito.  »  — 
Nell'amore  del  Cagnacci  noit  è  nn  pariivoìare  vhe  diviene  prepon- 
derante al  punto  da  mpraranzare  tutti  li  altri  ;  la  eccitazione  a- 
morosa  non  proviene  da  una  frazione  della  persona  invece  che  da 
tutto  V  inHieme  di  essa;  non  è  la  parte  sostituita  al  tutto,  l"  acces- 
sorio al  principale^    il   monoteismo  al  politeismo (,)u(41o  che  fa 

detìnire  costui  come  un  feticista,  è  hi  esagerazione  del  sentimento 
naturale,  è  la  de<lizio!ie  (romi)leta  del  suo  essere  aUa  amata,  è 
la  sentimentalità  affettiva  che  soffoca  il  retto  ai)prezzamento  dei 
pregi  e  dei  difetti  e  i  lunmi  nella  valutazione  com])arativa  fa  preva- 
lere: essa  fung<*  i)er  costui  come  un  sistema  ottico  che,  a  secomla 
del  modo  con  cui  si  adoi»era,  ingigantisce  o  rinunccolisce  li  og- 
getti, iK»rchè  quando  una  emozione  domina  potentemente  h)  spi- 
rito, niente  di  ciò  che  è  in  <lisaccordo  con  essa  vi  trova  posto, 
mentre  che  ogni  i»ic(M)la  cosa  basta  a  riclnamare  le  circostanze 
che  sono  in  armonia  con  lo  stato  <lominante  dell'  animo. 

È  nu  piccolo  feticismo  perchè  coscitMitc»,  p(»rchè  ha  permesso 
dei  momenti  di  ribellione,  e  tale  si  mantiene  e  si  manifesta  an- 
che nelTepilògo  delittuoso  ])er  il  fatto  della  distruzione  dell'og- 
getto amato,  (•he  il  Cagnacci  si  sentiva  slngglre  nniterialmente, 
come  già  moralmente  gli  era  sfuggito! 

«  Io  non  poteva  stare  senza  quella  donna,  mi  aveva  come  stre- 
€  gato,,..;  creda^  mi  «liceva^  sulTultimo  specialmente^  essa  era  ad- 
<  dirittura  rovinata,..,,  mi  rubava   i  danari,  ,hì  ubbriaca  va, ma 
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<  tanf  eruy  w  non  iwtera  fare  a  meno  ili  lei  !  »  Esso  così  de- 
lìnisce  veramente  la  fasiàiuizioiie  che  su  di  lui  quella  donna 
esercitava  e  questii  ossessione  morale  ancora  (Continua;  il  pensiero 
di  lei  sempre  ha  iìtto  nella  mente,  rimpiange  il  delitto  com- 
messo, più  che  altro  per  averla  \)er  sempre  perduta,  Xelle  visite 
che  gli  ho  fatto  {die  Murate,  mi  diceva  che  ogni  notte  la  so- 
gnava, che  ciò  lo  faceva  sfcir  male e  mi  dimandava  se  qual- 
cosa vi  fosse  da  fare  per  liberarsi  da  questo  incubo  penoso.  — 
Al  compagno  di  cella  non  parla  che  di  lei vuole  che  in  car- 
cere gli  sien  portati  una  immagine  di  S.  Teresa  ed  un  crocifisso 
dalla  Haubrick  donatigli  nel  tempo  del  fidanzamento....  scrive 
alla  cugina  i>erchè  per  la  ricorrenza  della  counnemorazione  dei 
defunti  provveda  a  far  <»ollocare  sulla  tomba  della  Teresa  una 
croce  con  la  iscrizione  —  A  Teresa  Haubricl-  in  nef/no  di  sineero 
affetto  e  verace  amore! 

Questo  feticismo  ha  la  sua  ragion  d'  essere  appunto  nella  di- 
versità int<ellettimle  e  jnonile  dei  due  termini  della  (H)i)i)ia  Hau- 
brick-Cagnacci.  È  la  persona  fredda  ed  astuta  che  ìe<ja  al  suo 
carro  un  debole  ed  entusiasta,  servendosi  di  tutte  le  armi  che  Za 
natura,  e  V  arte  hanno  messo  a  sua  disposizione,  »  Noi  non  dubi- 
«  tiamo  di  affermare,  dice  il  Sigitele  (1),  (jhe  è  un  suggestio- 
«  nato  queir  ucmio  il  (piale  può  non  nmncare  di  ingegno    e    di 

<  onestà,  e  che  i)ur  tuttavia  penetra  lentamente  in  una  ret€ 
«  che  lo  avviluppa  sempre  più  stretto,  e  da  cui  non  imo  i)iù 
€  uscire  e  che,  se  tiilvolta.  ha  delli  scatti  di  ribellitme,  si  lascia 
€  però  vincere  com(i  una  belva  addomesticata  da  uno  sguardo 
€  della  smi  domatrice,  e  dimentica  tutto  e  tutti,  avendo  pola- 
«  rizzjita  la  sim  mente  nei  desiderii  e  nei  capricci  di  una  per- 
«  sona,  come  V  ipnotizzato  nella  volontà  del  suo  ipnotizzatore  ! 
^lai  la  dipendenza  psicologica  piena  <li  uno  dei  due  annuiti  dal- 
l'altro ha  avuto  più  classica  esemi)lificazione.  «  IVuno  anm,  Fal- 
€  tro  è  amato,    1'  uno   gode   a   sa(*rifìcarsi   tutto  all'  essere  che 

<  ama  e  lo  circonda  di  un  affetto  fatto  di  umiltà  e  tenerezza, 
«  e  1'  altro  invece  accetta  (piella  «ledizione  (!omi)leta.  »  Xon 
siamo  nei  veri  e    stretti  termini   do]h\  cojtpia  criminale^  nm  è  in- 

(1)  Sighcle.   (lo(!.  cit.). 

Anno  XLVII  —  1893.  ^ 
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negabile  la  iiiliiienza  reciproca  die  nella  loro  vita  il  loro  in- 
contro e  la  loro  unione  ha  esercitato.  \j  (imhiente^  date  le  predi- 
sposizioni individuali,  ha  a^ito  su  ambedue  ;  da  esso  sono  par- 
tite quelle  su«rp:estioni  niiiunie,  inipereettibili,  non  meno  inii>or- 
tanti,  dice  il  Pugliese,  (1)  delle  su^rj^estioni  vere  e  i)roprie  degli 
individui,  e  che  hanno  portato  la  Teresa  alla  sre^ol^^tezza,  il  Ca- 
gnacci al  delitto.  Essa  pure  è  in  certo  qual  modo  passiva  :  io 
'^s  non  cajyÌHCo  me  ntenna  !  (^sclama  nella  lettera  scritta  al  marito 
prima  del  suicidio,  lettiera  nella  quale  fa  una  analisi  psicologic^i 
del  suo  stato  e  fa  capire  le  suggestioni  dell'  ambiente.  Io  non 
divido  l'opinione  di  chi  non  crede  costei  sincera  nemmeno  nei  due 
tentiitivi  di  suicidio  ;  forse  la  sua  (condizione  le  sarà  divenuta 
odiosa  ed  intollerabile!  Kicor<liamo  che  essa  <li  buon  giallo  ac- 
consente a<l  aUontanarsi  dal  umrito,  —  che  non  fa  pratica  alcuna 
per  tornar  presso  dì  lui,  —  che,  ritoriataci,  in  un  periodo  ili  po- 
chi giorni  tentji  per  ben  due  volte  <li  asfissiarsi  insieme  al  bam- 
bino ,  ed  a  buon  conto  li  ac(?orsi  ed  il  me<lico  trovano  tutto 
ermetictamente  chiuso,  il  braciere  a<ceso,  e  la  donna  in  preda, 
a  violento  accesso  isterico.  JSe  veramente  la  simulazione  dei  sai- 
cidii  fosse  stata  fatta  i)cr  impietosire  il  marito,  quando  esso  tor- 
nato a  casa  piange,  la  abbr.Knàa  e  la  scongiura  a  non  volergli 
diire  t4ili  dolori,  essa  do\Tebbe  essere  stata  paga  di  aver  rag- 
giunto il  suo  intento; tutt'altro!  espone  il  fermo  divisameiito 

di  tentar  nuovamente  il  suicidio  <t  tanto  una  volta  o  V  altra  ci 
rieneo  /  »  e  dopo  5  giorni  fugge  dalla  casii  maritale.  Solo  si  pre- 
senta alla  questura,  quando  il  C.  A.,  dal  (pmle  forse  8i>erava  di 
essere  accolta,  le  consiglia  di  tornare  i)resso  il  marito!  La  let- 
tera scritta  avanti  il  secondo  tentativo  di  suicidio  è  un  docu- 
mento psicologico  di  troi)pa  imi)ortanza,  iK?r  non  doverla  per 
esteso  e  integralmente  rii>oi-tare. 


Di  casa  di  »/»   1892 


Caro  povero   Benedetto, 


Quando  tu  leggerai  queste  parole  che  cou  mano  tremante  e  colle  lagrime 
a  gli  occhi  tento  adesso   scriverti,  io  non  sarò  più,  avrò    cessato  di  soffrire, 

(1)  Pugliese.  Nuori  prohìemi   di  reftpouifaòUifà  penale.   (Arch.  di  psichiatri.i 
eto.   1885). 
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tu  però  avrai  più  che  mai  bitjoguo  di  i-omggio  e  di  conforto  che  pur  troppo 
nessuno  potrà  dartelo,  se  non  il  pen.siero  clie  tu  sei  padre  di  due  angiolinì 
<.^he  per  loro  tu  devi  sopportar  tutto,  die  almeno  quando  saranno  grandi,  e 
tu  già  avanzato  in  etìi  siino  la  tua  gioia  e  possiuo  benedirti  sempre;  te  il 
loro  padre,  il  loro  sostegno,  il  loro  tutto,  giacche  in  eterno  malediranno  hi 
loro  madre  ;  tutti  diranno  che  mai  gli  ho  amati  ma  nessuno  mi  legge  nel 
cuore,  fai  te  lo  chiedo  con  le  mani  giiuite^  fai  ii  possibile,  fai  V  impossibile 
te  ne  scongiuro  che  non  arrivino  a  maledirmi,  insegnali  una  preghiera  i)er 
la  loro  infelice  madre  !  Tu  lo  farai  ne  sono  certa  perch^  conosco  il  tuo 
cuore  generoso  e  buono  !  Oh,  s(^  avessi,  saputo  comprenderti  una  A'olta  sol- 
tanto !  non  so  comprendere  me  stessa,  come  comprendere  gli  altri  ?  f  Quan- 
do penso  a  quanto  ti  ho  adorato  !  nui  non  ricordi  tu  quanti  pericoli  che 
ho  affrontati  per  trovarmi  nelle  tue  braccia,  ti  rii'ordi  (}uando  ti  di^si!  Con 
te  non  avrei  paura  nemmeno  del  diavolo  !  Non  erano  tinti  quei  baci,  no  f 
non  erano  finti  quelli  amplessi  e  neppure  le  tante  espressi(mi  di  amore  cli^ 
ti  dicevo  !  Quanto  ti  adoravo,  quanto  ti  anuivo  !  Avrei  avuto  bisogno  che 
tu  mai  non  mi  avessi  lasciato  un  momento,  avrei  avuto  bisogiu)  che  tu  con- 
tinuamente fossi  stato  vicino  a  me  perchè  ero  leggiera  e  non  capace  di 
mantenere  qualsiasi  giuramento.  Ora  soltiiuto  in  queste  ore  di  agonia,  l'ultimo 
della  mia  vita  posso  giurarti  che  mai  non  ho  goduto  fuori  che  con  te,  per- 
chè se  anche  avessi  goduto,  il  pensiero  di  te  che  mi  adoravi  mi  faceva  pur 
soffrire  tanto,  te  lo  giuro  sulla  felicità  dei  nostri  bimbi.  Perdonami  Bene- 
detto se  così  ti  parlo,  ma  è  la  verità,  credimi  !  Ti  giuro  che  se  ti  feci  man- 
dar via  la  mamma  non  fu  per  aver  libertà  no,  soltanto  il  grande  amore  che 
ti  portava  mi  faceva  esser  gelosa  anche  di  lei,  si  non  mi  vergogno  a  confes- 
sartelo ne  ero  gelosa  all'  estremo,  ero  gelosa  dei  baci  e  delle  carezze  che  tu 
le  prodigavi  non  i»otevo  piti  vederla,  non  te  lo  nego  !  Credevo  che  lontana 
lei,  tu  mi  amasse  ancora  di  più,  perchè  ti  giuro  che  ti  amavo,  si  t'  amavo 
come  non  si  ama  eh'  una  volta,  avrei  voluto  sempre  esser  con  te,  se  per  un 
momento  tu  mi  lasciavi  ne  restavo  tanto  dispiacente  che  cercavo  svagarmi, 
passare  più  presto  le  ore  da  quelle  donne  che  sono  state  la  mia  rovina;  che 
cuore  tu  hai  avuto  per  me  povero  Dettino,  quanto  tu  devi  aver  sofferto  e 
quanto  tu  soffri  ancora.  —  Ma  ancora  io  sottro  orribilmente  nel  pensare  quan- 
ta felicità  mi  son  giuocata,  e  perchè  ?  f  ?  Quanto  potev^amo  esser  felici  !  Non 
starò  a  raccomandarti  i  bambini  perchè  so  a  chi  li  lascio,  tu  devi  amarli 
per  due,  ti  riginro  ancora  una  volta  che  quello  che  stamani  ti  ho  detto  è 
stata  pura  verità,  puoi  credermelo  i>erchè  nessuna  ragione  avrei  d'  ingan- 
narti. Tante  cose  vorrei  dirti  ancora,  tante  ne  vorrei  chiederti  ma  mi  manca 
il  tempo  materiale.  L'  ultimo  sospiro,  T ultima  lagrima  sarà  per  te,  finirà  la 
mia  vita  col  tuo  nome  sulle  laì»bra  come  ti  giuro  sul  capo  dei  nostri  figli 
che  il  primo  amplesso  di  amore  tu  lo  hai  avut(»  te.  Addio,  addio  per  sempre, 
che  Iddio  ti  colmi  di  benedizioni,  tu  le  meriti,  che  dopo  tanto  soffrire  ti  faccia 
godere  tutte  le  felicità  del  mondo.  Addio,  1'  ultimo  baci(»  abititi  dalla  tua 
come  una  volta  tutta  tua 

Risa 
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j  Questa  lettera,  occupante  quattro  pagine  di  scritto  molto 
stretto  con  le  ultime  righe  messe  in  teiverso,  non  fu,  si  noti, 
manciata  al  marito  in  antecedenza,  ma  da  questi  trovata  in  una 
busta  con  sopra  1'  indirizzo  —  A  mio  marito  —  sotto  il  capez- 
zale del  letto,  sul  quale  la  donna  col  bambino  giaceva.  —  Strano 
scritto  nel  quale  l'esaltamento  fa  contrasto  con  la  freddezza,  —  il 
rimpianto  del  passato  e  quei  vezzeggiativi  di  Dettino  e  di  Risa 
<!lie  ne  rievocano  la  memoria,  fuso  (?on  l' accenno  al  presente 
che  è  intollerabile  e  dal  quale  essa,  h)  ha  dimostrato  dopo  coi 
fatti,  non  sa,  non  vuole  recedere;  —  La  confessione  delle  colpe 
e  a  fianco  qmisi  un  attenuamento  di  esse,  —  la  definizione  della 
sua  leggierezza  ed  instabilità  di  carattere  e  insieme  la  confes- 
sione di  non  comprendere  se  stessa  ! 

Il  Bierre  de  Boismont  (1)  analizzando  i  sentimenti  espressi 
dalle  vittime  volontarie  al  momento  supremo,  dice  che  <la  tale 
esame  risulta  fra  li  alti'i  il  fatto  che,  quando  l'uomo  si  disim- 
pegna dai  legami  artificiali  che  si  era  fabbricato  e  cessa  di  es- 
sere lo  schiavo  delle  passioni  che  lo  tiranneggiavano,  i  senti- 
menti buoni  e  generosi  prendono  il  sopravvento.  Questo  in  parte 
dalla  lettera  d(?lla  Haubrick  traspare,  ma  \n\i  che  altro  da  quella 
si  ha  hi  confessione  incosciente  della  mancanza  del  senso  mo- 
rale. Essa  ritorna  con  un  sintetico  lavorio  mentale  sulla  vita  tra- 
scorsa, ne  rii'.orda  li  entusiasmi  che  la  infiorarono, ma  non  una 

esi)ressione  che  accenni  ad  un  vero  ravvedimento!  rimpiange  la 
felicità  perdutii,  ma  nel  contempo  sente  di  non  poU^rla  nuo- 
vamente raggiungerli;  1'  edifizio  della  sua  vita  è  crollato,  ma  di 
un  emendamento  riparatore  si  sente  incapace:  —  tSono  ìef/gieraj 
ili  capace  di  via  ìif  mere  qiiaMatil  giuramento!  —  Fallito  il  nuovo 
tentativo  <li  suicidio,  ninna  aura  di  vibi  nuova  scende  ad  allie- 
tarne il  cuore;  pochi  ghn^ii  dopo,  la  intollerabilità  del  suo  stato 
si  rivela  ctìn  la  fuga  ;  V  amante  non  la  accoglie  e  forzatamente 
torna  al  marito,  ma  il  disgusto  che  sente  per  lui  non  può  ce- 
lare^; con  freddezza  ostentata  risponde  alle  di  lui  tenerezze,  risponde 
con  arroganza  e  con  insulti  ai  suoi  affettuosi  rimproveri  —  tanto 

(1)  lUcrrc  (le  Boisiiiout.  —  AnnììjHC:  dri*  dcrnierx  .sentimcnts  des  suicidea.  — 
(  Auiiiili'S  med.  psycJiol.   1851). 
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è  inutile,  non  ti  posso  pia  vedere,.,,  voglio  fare  quello  che  mi 
pare,.,,  o  qui  o  a  Siena  farò  sempre  così  !  —  Esso  allora  forse  uù- 
Daccia,  lei  non  si  arrende,  anzi  incalza,  manifestando  il  propo- 
sito di  nuovamente  fuggire  —  se  ti  scappo  non  mi  riaggtianti 
piii  !  —  n  Cagnacci  a  questo  pensiero,  sarà  forse  sceso  a  vie  di 
fatto,  essa  non  indietreggia  ma  raddoppia  nella  provocazione  e 
neir  insulto  —  ammazzami  pure,  tanto  resteranno  Bruno  e  Lui 
per  provarti  che  sei  un  becco  !  Fu  questa  tina,  può  darsi  in- 
cosciente, suggestione  partita  dalla  Teresa,  suggestione  che  ap- 
punto tendeva  a  mettere  in  evidenza  nella  mente  del  Cagnacci 
il  triplice  insieme  adulterino  che  fu  oggetto  del  suo  delitto  ?  Io 
non  voglio  forzare  la  tesi  e  creder  quella  una  suggestione  volonta- 
ria e  cosciente  determinante  alla  strage  di  se  consenziente  for- 
mulata dalla  Teresa  ;  in  ogni  modo  siamo  di  fronte  ad  un  tipo 
speciale  di  coppia  criminale  con  violenza  che  in  i)arte  si  esplica 
nel  suo  stesso  seno,  i  termini  <lella  quale  esistono  in  ordine  alla 
dipendenza  psicologica.  —  Quello  che  apparisce  evidente  è  che 
il  contegno  del  Cagnacci  è  eiiuiparabile  a  quello  di  un  suggestio- 
nato. Colpisce  5  la  Teresa  non  lotta  ne  reagisce,  —  (•ol])Ì8ce  nuo- 
vamente per  non  farla  soffrire,  prende  i)oi  il  bambino,  lo  stran- 
gola e  lo  getta  sul  cadavere  della  madre,  per  non  ass^istere  alla 
di  lui  agonia.  Calmo  e  freddo,  gettsi  via  li  strumenti  della  strage 
e  verga  con  ferma  mano  la  sentenza  —  chi  mal  vive,  mal  muo- 
re, —  cosa  che  è  la  prova  di  un  invasamento  i)el  quale  esso  si 
sente  come  lo  strumento  di  una  opera  necessaria  di  giustizia  I 
Sempre  dominato  dalla  idea  suggestiva,  esce  di  casa,  vaga  qua 
e  là  in  traccia  dell' A...  e  lo  trova,  ma  intanto  è  passato  del  temi)o, 
la  impulsività  è  scemata,  V  io  incosciente  non  sente  una  spinta, 
come  di  molla  ;  il  Cagnacci  non  corre  ad  investire  l'A...;  sopras- 
siede, poi  gli  si  avvicina,  non  tira  contro  di  lui  subito,  ma 
attacca  discorso;  —  non  so  come  agivo,  mi  diceva,  se  VA..,  avesse 
fatto  un  soffio  mi  sarei  certo  intimorito  —  Quegli  al  contrario, 
cerca  di  tergiversare  e  mendica  scuse  per  allontanarsi,  e  l'altro 
allora,  nel  quale  la  suggestione  criminosa,  comechè  indebolita, 
non  è  paralizziita  da  una  reazione  energica  dell'  aggredito,  ma 
dal  di  lui  contegno  rinvigorita,  riprende  il  sopravvento  e  il 
Cagnacci  spara  ! 
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Questo  rapido  accenno  all'  importanza  di  un  momento  sug- 
gestionante finale  merita  di  essere  svolto  più  ampiamente  in  rap- 
l)orto,  oltre  che  alle  condizioni  delli  individui,  anche  a  quelle 
dell'  ambiente;  e  così,  venendo  ad  analizzare  nelle  sue  origini 
l'atto  delittuoso,  scendiamo  naturalmente  a  valutare  nel  contempo 
il  grado  di  responsabilità  giuridica  del  dehnquente. 

* 

Nel  caso  del  Cagnacci  nasce  subito  il  sospetto  che  si  abbia 
a  fare  con  un    fenomeno    psicopatologico    djil  vedere    un  uomo 
buono  e  di  ottimi  precedenti  come  lui  commettere  una  contru- 
cidazione  così  feroce.  —  Esso  è  un  reo  per  passione;  per  certe 
considerazioni  può  rientrare  nella  categoria  dei  così  detti  crimi- 
nahlfll  (1)  coi  quali  i  rei  per  i^assioue  confìiiano,  ti'ascinati  al  de- 
litto, al  (piale  non  sarebbero  discesi  se  l'occasione  non  si  fosse 
data,  da  un  accidente  qualunque  che  trova    appiglio  in   essi  in 
una  certa  predisposizione,  da  ricercarsi  a  volte  in  un  fondo  de- 
generativo. Di  qualunque  indole  però  essa  sia,  fa  trovare  un  forte 
abbrivio  alla  causa  con  la  quale  il  reato  è  in  giusta  corrispon- 
denza. «  Il  fascino  di  ww'  amante    dimneRia  può  jar  diventar  di- 
Honesto  un  onenfuomo,  di(;e  eseniplitìcando  il   suo  asserto  il  Lom- 
broso, e  a  questa  esempliti cazione  di  massima  il  caso  del  Cagnacci 
fa  pratico  riscontro.    L'idea,    del    resto   delle    più    risi)ettiibili , 
<lel  legittimo  affetto  per    la    Haubric^k    lia    preso    nel    suo    cer- 
vello una  i)reponderanza  eccessiva;  essa  a  lungo  andare  è  dive- 
nutix  la  direttrice  di  tuttn  la  di  lui  condotta.  «  Per  funzionare 
«  normalmente  per  (j  nello  che  si  riferisce  alle  oiierazioni  psichi- 
«  (•he,  l'encefalo  deve  ])ossedere  in  primo  luogo  la  pro[)rietà  di 
«  non  husciarsi  assorbire,  accaparrare  in  qualche  maniera  da  una 
«  idea  di  una  intensità  più  o  meno  grande.  In  ogni  caso  le  fun- 
«  zioni  della  c(miparazione  e  del  giudizio  debbono  mantenere  nei 
€  giusti  limiti  l'idea  cihe  minac<na  di  diventare  predommante  (2)  » 
Se  ciò  non  avviene  si  ha  a  (jlie  fare  con  uno  sipiilibrato,  come 
nel  caso  del  quale  ci  occupiamo. 

Al  Cagnacci  non  fa  difetto  il  giusto  apprezzamento  della  sua 

(1)  Lombroso  —  /  Criminaloidi  —  (Arch.  di  Psichiatria  ecc.  1889). 

(2)  Cabadé  —  De  la  r&iponsabilitr'  criminelle  —  (Paris  -  Masson  —  1893). 
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posizione ,  ed  e«8o  non  è  i>riv^o  del  senso  morale.  Qnante  tran- 
sazioni però  egli  non  fa  nella  sua  idolatria ,  con  quanto  il 
senso  morale  gli  detta  ?  Sa  la  moglie  infedele  ,  ma  anzi  che 
distaccarsi  da  lei  raddoppia  in  affetto  ad  ogni  nuova  infedel- 
tà che  essa  commette;  pur  di  trattenerla  i)assa  sopra  a  tutto 
quello  che  sul  conto  proi)rio  sente  mormorare;  arrivato  che  è  a 
scacciarla,  non  solo  non  ne  è  soddisfatto,  ma  invece  è  angustiato 
a  morte,  perchè  sul  retto  apprezzamento  della  sitimzione  la  mor- 
bosità affettiva  sempre  prende  il  sopravvento.  —  Per  riflesso 
della  Teresa  ama  e  (ùrconda  di  cure  il  piccolo  Bruno,  che  pure 
sa  per  tante  j)rove  non  essere  suo  figlio;  anelli  ora,  pur  rimpian- 
gendo quanto  ha  commesso  e  rammaricandosi  per  lo  stato  della 
madre  e  dei  due  bambini  rimasti  senza  sostegno,  non  pensa  che 
alla  Teresa  e  ne  una  potenza  snrnonunft^  mi  diceva,  potenne  resti- 
tuirglìeln,  (V nitro  non  ni  vnrevchìn!  ('onv(Miiamo  clie  il  senso  mo- 
rale se  non  assente,  se  non  derf<'iénte,  st:i  molto  male  in  gambe! 

—  Volentieri  quel  del  (.'tignacci  lo  dctìnii<M  ini  caso  di  /ò//?V/  mo- 
rule affettiva  per  eccfHHo^  la  quale  apimiito  nei  criiniiialoidi  non  è 
infi-equente  a  riscontrarsi. 

Stabilita  unn  tara  psichica  di  tal  natura  nel  (  ■agliacei,  esami- 
niamo i  caratteri  tìsici  e  funzionali  di  (\sso.  • 

(.^ostui  proviene ,  come  fu  detto ,  da  padn*  bevitore  (1)  ; 
non  é  però  dedito  all' alcoolisiiio.  Misura  in  altezza  ]M.  1,05  — 
grande  apertura  delle  braccia  M.  1,70.  Robusta  ne  è  la  costituzione 
lìsic<i,  regolare  lo  sviluppo  scheletrico,  lodc^vole  lo  stato  della 
nutrizione:  —  pelle  di  <*<)lorito  terreo,  cai)elli  folti  e  castagni,  lo 
stesso  dicasi  i)ei  sopracxdgli;  scarsi  i  baffi  e  rada  la  barba.  — 
Iridi  azzurre  —  Seni  frontidi  sviluppati  —  naso  regolare,  de- 
viato a  sinistra  —  Labbra  tumide  —  Tre  denti  mancanti  e 
due  cariati. 

Mani  grosse^  e  tozze  —  nessun  tatuaggio  —  ernia  inguinale  a 
sinistra.  — 

Anche  a  prima  vista  colpisce  un  notevole  stato  di  asimme- 
tria cranio-fjiciale,  —  il  frontah»  a  sinistra  apparisce  più  sfuggen- 

(1)  V  alcoolMme  dea  aJtcendattU  eni  une   emine  ionie  pnimanie  de   déffénéreficeìice 
chez  Uh  deacendautH  et  Uh  predispone  par  conHefpieììi  aa  delire  amonreux.  (Laurent 

—  V  amour  morbide)  pag.  44. 
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Figura  I. 
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te  ed  appiattito  (vedi  foto^afia),  —  la  pelle  che  lo  ricopre  pre- 
senta due  cicatrici  lineari,  di  poco  più  che  dae  centimetri  di  lun- 
ghezza, pallidissime,  non  aderenti  al  sottostante  osso  e  delle  quali 
il  Cagnacci  non  ricorda  aflfiitto  hi  provenienza.  Notevole  è  il  disli- 
vello delle  due  arcate  sopraciliari,  tantoché  per  questo  e  per  V  ap- 
piattimento del  frontale  a  sinistra,  1'  altezza  delle  due  metà 
della  fronte  è  disuguale,  —  (05  mill.  a  sinistra — 71  a  destra). 
Le  misurazioni  coufermano  i  resultati  della  ispezione 

Diametro  antero-posteriore  max.  19,5 

»         trasverso    *  »  16,1 

Indice  cefalico  82,56 
Tipo  del  cranio  —  Suhbrachicefalico 

Circonferenza  orizzontale  totale  587 

Semicurva  anteriore  312 

»  posteriore  275 

Diametro  obliquo  destro  .          .          .          .          .          .          .          .  18,8 

»               »          sinistro          .          .          .          .          .          .          .  17,9 

Indice  della  asimmetrìa  (Amadei)      ......  95,21 

Curva  ant^ro-posteriore     ........  342 

»        bianricolare    .          .          .          .          .          .          ,          .          .  380 

Capacita  complessiva  del  cranio        ......  1665 

Altezza  centrale  della  fronte 67 

»         a  sinistra         »               .......  65 

»         a  destra           »                71 

Larj^hezza                      »                .......  16,4 

Altezza  deUa  faccia            ........  82 

Diametro  bi zigomatico       ........  130 

Indice  faciale 63,07 

Difitanza  dal  mento  al  condotto  uditivo  esterno       .         .         .  13,8 

Larghezza  deUa  mandibola        .         .         .         ...         .         .  11,5 

Angolo  faciale 80*> 

Tipo  faciale       ........     ortognato. 

Mano  (destra)  Lunghezza 17,5 

»               Larghezza            .......  9,0 

Lunghezza  del  dito  medio 8,0 

Proporzione  della  lunghezza  della  mano  colla  statura      .         .  10,6 

100 

Oinamometria  (Mathieu) 

Pressione  della  mano  destra      ......         Kg.  12 

»             »           »       sinistra            .....              «  11 

»              »        maui  combinate        .....               «  17 

Algesimetria  elettrica  (Slitta  di  Du  Bois  Reymond) 

Corrente  avvertibile  al  dorso  della  mano  destra  a             .          .  10,5 

»           insopportabile              »              ^              »...  6,0 

»           avvertibile                    »              »       sinistra     .          .         .  10,7 

»           insopportabile              »              »              »...  6,7 

Estesiometria  (compasso) 

Apice  della  lingua ,         .         .  2,2 
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Apice  del  polpastrello  dell'  indice  destro 
»  >  >       BÌiiistro 

Faccia  palmare  della  seconda  falange  destra    . 
»  »  »  »  sinistra 

Dorso  della  mano  destra  .         .         .         . 

»  »       sinistra         .         .         ,         . 


6,7 
4,3 
15,0 
10,2 
39,1 
33,2 


Riflessi  (rotuleo-cremasterico-pupillare)  pronti,  non  esagerati  e  senza  sensi- 
bili differenze  nelle  dne  metà  del  corpo. 

Termometria  (ore  8  ant.  del  17  Gennaio  1893)  ascella  destra  36,3 

»  »  »        sinistra        36,3 

GuMo  ed  odoralo.  —  Squisiti. 

Udito,  —  Apprezza  bilateralmente  bene  e  senza  differenze  sensibili  il  ru- 
more di  un  orologio  da  tasca. 

Vinta.  —  Acuità    visiva  normale  —  id.  percezione    cromatica  —  nnlla   di 
notevole  tornisce  1'  esame  oftalmoscopico  —  Convergenza  normale. 

C.  V.  ampio   normalmente  (Vedi  tavola)  —  Ridotto,  specialmente  a  sini- 
stra, sotto  la  influenza  del  magnete. 


CAGSAf 


(Perimetro  di  Schweigger) 
Fritsch  -  Vienna 
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Fkj.   II. 


pEDBTTO 

I    Lina  continua  entcrna  -  C.   V^  per  il  bianco. 

\    Lin  a  punteggiata  -  C.   V.  per  iì  bianco  sotto  T'iiiHuciiza  d«*l  nia;j;ii«'t<^ 

\    Lin  a  continua,  interna  -  C.   V.  jut  il  turchino. 
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Xel  Cagnacci  troviamo  a  dir  vero  (iiialclie  carattere  patolo- 
gico e  di  deviazione  in  quel  grado  di  attenuazione  cbe  si  può 
fare  armonizzare  colla  tenuità  dei  fatti  psicopatici  che  esso  pre- 
sentii; tali  la  macrocefalia  (Marro)  —  Io  Hvìluppo  notevole  dei  seni 
frontali  —  la  abbondante  produzione  dei  capelli  e  dei  peli  del  so- 
pracciglio —  la  mano  grossa  e  tozza,  (per  quanto  essa  stia  per 
lunghezza  in  normale  proporzione  con  la  statura),  la  scarsezza  dei 
baffi  e  della  barba  ecc.  —  Certo  però,  che  importanza  molto  mag- 
giore ha  la  asimmetria  cranio  faciale.  —  To  non  intendo  affer- 
mare che  tale  plagiocefalia  con  depressione  del  frontale  a  sini- 
stra debba  mettersi  in  nesso  etìologico  con  le  due  cicatrici  che 
esistono  a  siuistra  sulla  pelle  della  fronte,  e  delle  quali,  (il  Ca- 
gnacci non  sapendone  dare  ragione),  è  lecito  riportare  la  origine 
a  un  traumatismo  che  abbia  agito  nella  prima  infanzia;  ne  tanto 
meno  mi  credo  autorizzato  a  dedurne  in  accordo,  una  modiftca- 
zione  subita  nel  suo  svilupi)0  dall'  emisfero  sinistro  cerebrale  nel 
suo  lobo  frontale.  Quello  che  ornai  è  del  resto  ammesso  quasi 
da  tutti  è  che  la  plagiocefalia  sia  una  delle  es])ressioni  anatomi- 
che della  asimmetria  cerebrale  (Tonnini,  Amadei)  per  la  quale  è 
rotto  V  equilibrio  funzionale  nei  due  emisferi.  Questo  fatto  si 
rivela  massimamente  negli  epilettici  e  tanto  più  poi  quando  la 
asimmetria  cerebrale  è  nelle  circonvoluzioni  frontali,  ed  è  rivelaci 
da  un  appiattimento  e  riduzione  del  frontale;  che  in  tal  ca^so  si 
verifica  il  difetto  della  energia  di  freno  e  di  inibizione  alle  pri- 
me impressioni,  perchè  è  alterata  la  funzionalità  dei  centri  frena- 
tori psichici  che  hanno  sede  nei  lobi  anteriori  (Lombroso.  Hom- 
me  criminel,  027);  —  ed  appunto  nell'  essere  li  epilettici  della 
gente  senza  equilibrio,  sta  la  causa  della  loro  impulsivitiì. 

Partendoci  dal  concetto  soi)ra  svolto  che  il  Cagnacci  pure 
sia  uno  squilibrato,  riflettendo  sulla  possibilità  di  riannodare  con 
una  asimmetria  cerebrale  questo  squilibrio  psichico,  siamo  con- 
dotti per  le  cose  or  dette  a  prender  in  considerazione  l' idea  della 
esistenza  in  esso  di  (piel  sustrato  epiìettoide  che,  giusta  la  teoria 
del  Lombroso  che  pone  la  base  <lella  criminalità  nella  epilessia, 
sarebbe  da  rintrac(riarsi,  tanto  negli  estremi  della  scala  della  de- 
linquenza, cioè  nei  rei  ei)ilettici  e  nei  rei  ])er  passione,  quanto 
nei  termini  intermedii  dei  criminaloidi,  dei  rei  nati,  dei  rei  i>azzi- 
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morali.  —  A  tale  esame  siamo  iiettessjiriamente  indotti  altresì 
l>ercliè  «  va  tenuto  presente  che  1'  epilettico  nei  casi  meno  fre- 
€  quenti,  nei  qmili  avvi  soltiuito  emotività  esaj>erata  senza  cat- 
«  ti  ve  teiideuze  e  senza  <;aratteri  degenerativi  ci  oftre  il  trait- 
€  fV-union  coi  criminali  per  passione,  i  qnali  iV  altra,  parte  non 
€  avrebbero  alcun'  altra  analoj^^a  con  la  follia  morale.  (Lombroso. 
€  Homme  Criminel,  639).  » 

A  buon  conto  oltre  la  pìagiocefaHa  A  sinistra  (Amadei  (1)  ), 
non  mancherebbe  in  esso  qualche  fatto  indicante  un  accenno 
a  del  laieralmno  funzionale y  nella  lieve  ma  apprezzabile  diminu- 
zione della  sensibilità  a  destra,  che  non  può  certamente  mettersi 
tutta  a  carico  della  predominanza  della  sensibilità  a  sinistra  dei 
normali.  Mancano  nel  caso  nostro  dei  fatti  di  lateralismo  per 
part«  della  termogenesi  e  della  Iju'oltà  uditiva;  m:i  si  osservi  che 
la  diminuzione  della  sensibilità  è  a  destra  e  (jorrisponderebbe  al- 
l' emisfero  sinistro  sottostante  all'  osso  plagioc(»falico.  È  forse  da 
intendersi  conformemente  la  «liminuzione  della  energia  muscolare 
a  destra  che  si  è  resa,  nella  generale  d(»l)iIitazione,  ecpiiparabile 
alla  forza  di  sinistra,  tanto  che  si  i)otrebbe  (^uasi  parlare  di  un 
ambidestrismo?  Il  C.  V.  non  mostrò  ristringimeli to  ne  iiTegola- 
rità  di  periferia.  —  L'  azione  del  magnete  fu  singohire  in  questo 
che,  al  contrario  di  quello  che  suole  accatlere,  dell' ingrandinu^nto 
cioè  del  O.  V.  per  effetto  dell'  aumento  deUa.  sensibilità  corti- 
cale, (2)  si  ebbe  un  ristringimento  notevole  Jipccial mente  a  fiini- 
iftra  (Vedi  schema). 

Non  risulta  che  il  Cngnacci  mai  abbia  sofferto  di  accessi 
di  epilessia  motoria:  di  tal  natura  non  i)are  che  fosse  nemmeno 
l'accesso  convulsivo  che  lo  (!olpì  la  sera  del  18  maggio,  per 
quanto  il  medico  chiamato,  D.^'  ilesini,  non  potc^sse  presenziarlo. 
Ora  «  è  certiimente  inesatto  il  ])ensare,  (giustamente  osserva  il 
<  Tonnini,  (lì)  che  uno  sia  epilettico  quando  non  si  può  dimostra - 
«  re  che  lo  sia;  ma  è  la  nostra,  mente  che  davanti  a  un  fatto  da 
«  costui  com])iutrO,  fa  velo(;emente  un  giudizio  riassuntivo  su  tut- 


(1)  Amadei.  —   Craniolofjia  degli  Epiìetticì. 

(2)  Ottolenghi.  —  Nuove  otoicmizioni  mi  vampo  rhivo.  Torino  1892. 

(3)  Tonuini.  —  Le  Epile^xie  —  ISSO. 
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i  fatti  psichici  (Iclli  epilettici  conosciuti  o  riccmbiti,  e  trova 
)leuticn  una  analo|ii:ia  tra  (jnello  e  questi ;  si    trattn  oi*a 

trapiantare  i  fatti  psichici,  che  tino  atl  oj^^^i  si  dovettero  stn- 
are  sul  solo  epiletti(M)  motorio,  fuori  del  cpiadro  della  ei>iles- 
i  classica....  —  Xel  caso  del  Ca«»:nacci  il  fatto  delittuoso, 
ne  precedenzi»,  concomitanze  e  sussejxueiize,  studiate  in  ar- 
ia coi  caratteri  tìsici  e  psichiiti  dell'  aj^eut^»,  forniscon<»  ele- 
ti molto  importanti  per  cpiesta  inda^ne  comparativa.  — 
ajriiacci,  buono,  eccessivamente  buono,  diventa  di  un  tratto 
ale,  le  a*;;j:ressioni  che  compie  sono  molteplici  e  feroci,  dopo 
trap^e  scrìve  calmissimo  la  faniosii  massima  !  all'  orpismo  de- 
oso  succede  un  p(»riodo  di  calma,  di  esaurimento,  di  iiiditte- 
a  e  ])oi  di  onnu'e  i)el  delitto  commesso;  in  <piesto  stato  coni- 

innanzi  all'  Ispettore  di  P.  8.  narra,  freddanuMite,  1'  acca- 
I,  sottoscrive  con  mano  ferma  il  verbale  come  qui  viene  fe- 
lente  riju'odotto  ,  ponendo  a  confronto  le  due  tinue:  la  1.% 
ata  due  ore  dopo  <lella  sera  stessji  nella  «piale  il  Cagua<?ei 
mise  1'  eccidio  :  la  "2,°'  vergata  il  jj;iorno  dopo  nel  s!U>ìre  un 
ndo  inten'oii:at(nio  nelle  Carceri 


l."^ 


i^a^TioLCC^  ^fi'^ie^eF^^^ 


^^^<^^^z^urcr 


a  in  cella,  dorme  !  Da  <lue  p(uni  softriva  i)er  gravissima 
al«»ia;  spesso,  e  specialmente  (piamlo  in  i)assato  aveva  subito 
'  violenti  emozioni,  avvertiva  come  uno  stato  vertìgiiio.so 
mi)agnato  da  stordimento  e  olì'us(»anu»nto  della  vista  tanto 
doveva  sorreggersi  per  non  cadere  !  Del  <lelitto  non  ricorda 
le  ftisi!  Do])0  connnessolo,  gli  sembr.iva  di  essere  come 
I  r  azione  di  un  teiTibile  in<'ubo  !  Cominciò  a  credere  che 
attasse  di  realtiY  quando,  svegliandosi,  si  vide  in  carcere,  e 
do,  i)er  trasi)ortarlo  \ia  dal  Deposito  alle  Munite,  dovettero 
ergli  le  manette  ! 
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Aiiehe  og^^^i,  per  quanto  molto,  iiÌ!itiito  dallo  svolgersi  del  di- 
battimento, abbia  rieostruito,  non  è  «ieuro  della  esattezza  di 
quanto  afferma:  —  mi  pare  —  (mi  dieeva)  —  che  sia  andata  co»), 
ma,.„^  vede,  ora  tomo  in  cella  e  mi  sembra  che  sia  andMa  altri- 
menti ! 

Qualche  auno  addietro,  dice  il  Ball  (1)  sarebbe  stata  una 
eresia  il  sostenere  che  il  ricordo  anche  parziale  dei  fatti  com- 
piuti non  era  sufficiente  a  farne  escludere  la  ìndole  epilettica. 
Oggi  non  b  così:  «  Samt,  Tamburini,  Bontìgli,  Toselli  e  più  re- 
«  cent^mente  Echeveria  dimostrarono  che  vi  sono  dei  casi  nei 
€  (juali  1'  accesso  psichico,  M.i.che  il  meglio  caratterizzato,  fu  se 
«  guito  dal  ricordo  [ùù  il  <;hÌJiro  ».  (Lombroso  —  llommo  cri- 
minel  009). 

E  il  Bm'lureaux  (2)  :  €  (piando  un  [prevenuto  non  ha  conser- 
ti: vato  che  un  ricordo  vago  di  un  «lelitto  commesso,  sospettate 
€  la  epilessia  ! 

Si  potrà  obiettiire  che  nel  Cagnacci  manica  quella  caratteri- 
stica di  fugacità  nell'  azione  criminosa  che  è  propria  delle  im- 
pulsioni e[>ilettiche;  ma  non  nuuunmo  i  casi  nei  quali  l'atto  può 
prolungarsi  per  del  tempo,  ed  inoltre  sembrare  premeditato  ed 
anche  acc^ordarsi  con  li  interessi  dell'agente,  (Lombroso  1.  e).  E 
con  questo  è  parata  l'altra  obiezione  che  potrebbe  esser  mossii 
circa  il  fatto  che  nel  furore  epilettico  manca  per  lo  più  lo  s(*opo 
utile  della  azione  delittuosji,  sfogandosi  esso  di  regola  su  persone 
a-ssolutsimeute  inilifferenti.  Questo,  è  l)ene  ricordarlo,  avviene  però 
qua.si  sempre  nei  («tsi  di  epilessia  completa  della  quale  non  si 
stentii  a  metter  in  luce  la  evidenza.  —  In  altri  caiii  invece  si 
tratta  semplicemente  di  fandi  epilettoidi  ì  quali  di  ])er  se  non  son 
sufficienti  a  determinare  la  es])losione  autoctona  dell'accesso  mo- 
torio o  psichico,  nm  (^he  richiedono  per  esser  sollevati  l'influenza 
di  una  causa  occasionale.  «  In  alcuni  casi  —  di(;e  il  Burlureaux 
<  —  l'individuo  cede  ad  un  motivo  apprezzabile;  la  vittima  è 
€  un  nemico  personale  o  uno  cui  varie  volte  furon  fatte  delle 
«  minacce.  —  Allora  l'epilettico  è  (comparabile  ad  un  uomo  che 

(1)  BaU.  —  AccidenfH  epiìeptif/HCM  aree  couttch'Hce  (AunaleR  med.  psyehol.  1888). 

(2)  Burlureaux  —  KpHcpHiv  —  (Dict.  den  Hcieuues  uied.). 
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«  compie  sotto  Pimpero  della  ebbrezza  ima  azione  che  a  «angine 
«  freddo  non  avrebbe  compiuto.  Il  sustrato  epilettoide  della  sua 
«  natuni  psùìhica  gli  impedisce  di  misurare  la  ])ortata  del  suo 
«  odio,  di  apprezzarne  il  fondamento,  di  contenerne  la  esagera- 
«  zione.  —  Sustrato  epilettoide  avrebbero  quindi  secondo  1'  A. 
citato  anche  quelle  forme  di  pervertimenti  morali  di  ogni  sorta, 
che  si  osservano  in  certi  individui  psichicamente  deboli;  ed  è 
facile  quindi  comprendere,  come  tale  debolezza  di  resistenza  agli 
stimoli  esterni,  ne  feu'cia  fjicilmente  dei  rei  d'occasione.  —  Que- 
sto a  ditterenza  di  quanto  accade  nelli  epilettici  veri  e  proprii 
nei  (piali  manca  la  occasionali^,  la  ragione  del  <lelitto,  e  nei  rei 
nati  i)ei  quali  la  import^inza  deUa  occasione  non  solo  non  è  de- 
cisiva, ma  è  ai)pena  un  amminnicolo  del  quale  essi  possono  si)esso 
lare  a  meno.    —  (Lombroso). 

Quindi  concludendo  e  ritornando  alla  idea  <lel  Tonniui  dalla 
quale  abbiamo  i)reso  le  mosse  per  questa  digTcssione,  sottolineainlo 
e  comparando  certi  fatti  psichici,  se»  non  possiamo  con  rigore 
scientifico  affermare  la  esistenza  nel  Cagnacci  di  un  sustrato 
ei)ilettoide  inijuitabile  «Iella  di  lui  debolezza  morale  e  del  di  lui 
squilibrio  psichico,  non  abbiamo  nemmeno  elementi  per  escluderne 
in  esso  la  esistenzii.  —  Registriamo  per  ora  i  latti  ;  da  nuove 
analisi  ]mò  darsi  che  sorgano  li  (elementi  per  la  dimostrazione  di 
<piell()  che  con  sintesi  intuitiva  è  stato  coraggiosamente  aifermato. 

Messa  così  in  luce  la  predisposizione  a  delinquere,  preridiamo 
in  esame  1'  elemento  occasionale  e  valutiamone  la  importanza. 
È  evidente  che  tale  indagine  deve  esser  condotta  in  modo  i)u- 
raniente  rehitivo,  e  già  fino  dal  (jasi)er  si  raccomanda v^a  che  nel 
giudicare  il  valore  <li  un  motivo  a  delinipiere  ci  si  collocasse  nel 
punto  di  \istii  «lell'imputato,  riandando  cioè  tutti  li  antecedenti 
in  relazione  col  fatto  delittuoso,  le  inflnenze  dell'  ambiente,  sia 
sociali  che  familiari,  a  compenso  della  mancanza  di  quel  freno- 
metro  (secondo  la  felice  espressione  del  Falret)  che  purtroppo 
non  può  sovvenirci  !  —  A  vero  dire  nel  caso  del  Cagimcci  il 
momento  determinante  che  dette  occasione  alla  str.ige,  non  ap- 
paris(!e  in  ne  sutììciente  a  ginstitìcare  la  violenta  reazione  de- 
littuosa; ma  si  presenta  dilì'erentemente  se  lo  si  considera  in  rela- 
zione con  altri  fiitti  dei  quali  esso  può  sembrare  il  condenssimento, 
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verificatosi  in  un  momento  di  speciale  suscettibilità  (It^U'individuo 
saturo  di  ])ro vocazioni,  con  senso  etico  squilibrato,  e  nel  quale 
111  energia  di  resistenza  si  doveva  trovare  esaurita  !  —  «  Xon  è 
€  davvero  fiicile  —  dicci  il  (Uiillot  (1)  in  simili  <iuestioni  sco- 
€  prire  la  oripne  del  male,  sej^^uirne  il  i)ro*^resso,  determinarne 
<  estittamentt^  i  rapporti  con  la  azione  che  sembra  esserne 
«  la  conseguenza  ultima;  specificare  ciò  che  è  ragione  e  ciò  che 
€  è  demenza,  ciò  che  è  malvagità  e  ciò  che  è  impulsione  inco- 
€  sciente  !  —  E  Uinto  meno  è  facile  questa  indagine  nel  caso  no- 
stix),  nel  (pmle  si  svtiriati  e  moltepli(JÌ,  intrinseci  ed  estrinseci, 
sono  i  coetìicienti  della  delinquenza. 

Influenze  dell'  ambiente  !  —  Queste  n(m  si  manifestano    vso- 
lamente  nelle  conseguenze  di  decadimento  morale  dell'individuo 
(*.he  vive  in  un  mezzo  inf(»tto,  ma  talvolta  neUa  origine   <liretta 
che  cbmno  alla  produzione  del  delitto.  (Questo  che  giiì  accennava 
fino  da  molti  anni  achlietro  il  Bieixe    de  Boismont  (2),  rilevava 
e  ad  esso  attribuiva  notevoU»  valore   come   insieme  di  momenti 
suggestionanti  il  Pugliese  (3),  il  quale  additava   alla  attenzione 
dei  giuristi  e  dei  inetlici  legali  la  influenza    delle    mille  sugge- 
stioni giornaliere  della  vita  che  possono  agire,  lentamente  è  vero, 
sull'uomo,  ma  per  la  loro  persistenza  siàngerlo  fatalmente  in  un 
momento  dato  ad  una    azione    determinata  —  «  Queste  sugge- 
«  sti(mi  continue  che  per  mille  voci  sorgono  dalla  natura  e  <hd 
€  fondo  sociale  in  mezzo  a  cui  si  svolge  la  vita  senio  lievissime; 
€  prese  isolatamente  paiono  ([nasi  senza  valore  alcuno.  Pure  esse 
€  .sono  insistenti,   sono    continue,  le  une   seguono  le  altiv,  cre- 
€  s<!ono,  si  accumulano,  ac<]uistano  valore  enorme,  infinito  !  ('ome 
«  giitta  cavai  Uqndevt,  così  una  lenta  e  continua  suggestione  può 
<  fiaccare  ed  asservire  la  forza    ])si<;hica  per    <leciderla  ad  una 
€  azione.  La  suggestione  magneti(*a  pare  che  sia  come  una  cfiU' 
«  naie  concentrata,  la  suggestione  ordinaria,  sia  invec^e  una  cau- 
a  sale  (lilnita  che  opera  a  dosi  ()meo[)atiche    ma    continue,  che 

(1)  Guillot  —  Ètudc  de  2)s}fcIuì1o{fi('  juilicHitrc  (Aunah^H  iVlly ^unu^  ei'v.  1S91) 

(2)  nierro  do^  Buisiuoiit.   —  Jh-    qufìques    bica  pari  tt'x    viriìct  et  crimiiielìes  et 
p  la  renpomahilìté  parlicllt'.   (Aiiualcs  d'  lly^it'Ue  eri*.   1SI)'3) 

(3)  Pugliese.  —   ynori  proìtlemi  di  re-^pouf^nhiìità    pntaìr.     (Arrliivio  di  i)sì- 
kiutria  eco.  18S5). 

Anno  XLVIT.  *—  1H5)3.  .  •  ^ 
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«  agisce  senza  fretta  e  senza  posa.  Il  processo  è  differente:  a 
«  (quella  basta  un  inomento,  a  (piesta  occorre  tempo  e  t^^mpo. 
«  Ma,  giunta  l'ora  opportuna,  1'  effetto,  ossia  la  tìeterininazioiie 
«  alla  azione,  scoi)pia  egualmente  imi>eriosa,  necessaria,  inevita- 
«  bile  e  si  traduce  in  ftitto  coniinuto.  —  Suggestioni  di  ordine 
«  naturale;  Hunt  lavrimae  rerunìy  sono  le  voci  della  natura.  Sug- 
«  gestioni  di  ordine  ttociale;  sono  le  cento  voci  ed  eccitazioni  clie 
«  a  ben  fare  od  a  mal  fare  sorgono  ogni  giorno  dal  fondo  in- 
«  timo  dell'  orgaiùsmo  sociale,  ed  ora  si  chiamano  —  i)ubblica 
«  o][>inione  —  ora  —  pregiudizio  popolare  —  ora  —  desio  o  voto  di 
«  maggioranza  —  ora  —  pregiudiy.ii  di  (riasse  —  o  altro.  Sng- 
«  gestioni  infine  di  ordine  umano  sono  quelle  delli  amici  intimi, 

delli  amici  falsi ecc.  »  — .  Oh!  davvero  che  nel  Cagnacci  non 

si  stenta  a  trovare  in  pratica  condensato  quanto  i^  queste  pa- 
role vien  riassunto  in  t<3oria.  —  Scorriamo  il  processo:  Trovia- 
mo un  moto  veramente  passionale  allo  stato  cronico,  protraentesi 
per  quattro  anni,  duranti  i  quali  esso  è  continuamente  messo  in 
vil)razione  e  sollecitato  da  circostanze  emozionanti  di  ogni  ge- 
nere in  lottii  e  in  contra*sto  con  quello.  —  Riandiamo  colla  mente 
sulle  irrisioni  dei  così  detti  amici,  suUi  ammonimenti  dei  parenti 
e  dei  i)adroni,  sulli  oltraggi  recati  al  sentimento  dell'  onor  (co- 
niugale dalle  allusioni  troppo  evidenti  e  dai  segni  ingiuriosi  tro- 
vati sulla  porta  di  ca«a;  ripensiamo  al  contegno  ostile  della  Te- 
resa, ai  di  lei  vizii,  alle  prove  continue  della  di  lei  infedelùì; 
non  scordiamo  la  predilezione  che  (;ssa  aveva  per  Bruno,  frutto 
confessato  dell'illecito  amore  e  la  indifterenza  i)er  i  due  bambini 
legittimi,  in  riflesso  della  repugnanza  i)el  marito  dimostrata  con 
i  tentati  suicidii,  con  la  fuga  ecc;  consideriamo  la  impressione  del- 
le crude  e  fredde  comunicazioni  del  suocero,  la  influenza  coiita- 
giante  di  un  dramma  coniugale  (Affare  Parentini)  svoltosi  pure 
a  Firenze  appena  un  mese  i>rima  di  quello  Cagnacci;  rileviamo 
che  tutto  ciò  si  svolgeva  su  <li  un  fondo  uniforme  e  (*ontinuo 
di  disor<line,  di  dissapori,  di  litigi  che  andava  procedendo  con 
un  crescendo  spaventoso;  e,  quando  in  relazione  di  questo  tur- 
binìo passionale,  si  prenda  in  esame  la  nuovissima  sprezzante  e 
insolente  offesa  della  donna,  che  lo  risollevava  come  nuvolo  ( 
fango  dal  fondo  di  un  i)antano  in  cui  sia  gittata  una  pielra,  no 
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api>arirà  tiiiito  si)roporziotiata  la  spinta  a  delinquere;  si  caiùrà 
la  crisi,  Vnragano  psicologico,  come  diceva  non  ricordo  più  qiial 
giornale,  che  spezza  la  catena  che  univa  il  maschio  servilmente 
alhi  femmina,  che  in  un  momento  di  istantanea  rivolta  trasforma 
iu  ribelle  hi  \ittima  ! 

Avviene  in  certo  qual  modo  quello  che  il  Richet  (1)  nota 
a  proposito  dei  rifenni  psichici;  l'accumulo  dei  ricordi  anteriori 
ha  modificato  lo  stato  dei  centri  nervosi;  li  innumerevoli  ecci- 
tamenti pjìssati,  tutti  hanno  lasciato  traccia  ed  intervengono 
nella  manifestazione  <lella  reazione  psichica  :  e,  anche  poco  va- 
lore avendo  la  eccitazione  finale,  essa  assume  importanza,  per 
il  lavoro  clie  riq)idamente  ci  fa  sopra  lo  spirito,  tantoc^hè  diventa, 
di  iiidifi^erent^  o  quasi,  eflicace. 

Xè  va  tralasciato  di  considerare  che  alla  esatta  valutazione 
dell'  importanza  del  momento  etiolot^ico  finale,  va  tenuto  conto 
altresì  dell'esaurimento  psichico  nel  (piale  T  individuo  dall'orga- 
smo delli  ultimi  giorni  era  stato  gettato,  perchè  fiaccata  la  re- 
iiist^inza  dell'  io  morale  ed  intellettuale^  la  emozione  non  è  piit  do- 
minabile. Sarebbe  errore  il  credere,  dice  il  Kraft  Eììing  (2)  che, 
attesa  la  esistenza  del  moto  iMissionale  già  da  un  (?erto  tempo 
prima  che  il  delitto  sia  «commesso,  l'individuo  avrebbe  potuto 
douLinarsi  se  lo  avesse  voluto;  i)erchè  l'esperienza  prova  che,  al- 
lorquando un  uomo  jiassionato  si  contiene  qualche  tempo,  la  pas- 
sione non  fa  sovente  che  aumentare,  e  bastai  allora  una  circostanza 
occasionale  qualun<iue  ])er  fargli  irresistibilmente  spezzare  i  suoi 
legami.  -  Una  volta  rotto  il  freno,  le  i)assioni  sono  li  agenti 
naturali  più  \iolenti  che  noi  conosciamo,  (3)  e  lo  stesso  Descu- 
ret  (4)  afferma  che  la  violenza  e  la  tirannia  delle  passioni  giunte 
al  loro  più  alto  grado  i)riva  l'uomo  del  libero  arbitrio,  e  lo  tra- 
scina a  commettere  azioni  delle  quali  si  pente,  non  a])pena  la  ra- 
gione ha  ripreso  il  suo  impero. 


(1)  Rirhft  -  Les  refìexcH  pHijvhiqnt'H  (Revue  iiliilosophiciiu*,   1S«S7). 

(2)  Kraft   Ehiii*^  -  La  reapon nubili tt'  cntniucìh,  (Triui.   I).  Chjitelaiii). 

*i(3)   I^aii^e    -     Vchvr    (iemuthHhcirfujtuiffrn    -   einc  pHìi^holoiiim'ic  Sindie  (Leip- 
g  1887). 
(4)  DeHfuret  -  La  medicina  delle  paxsioNi  (18r)6). 


Digitized  by 


Googk 


84  LORENZO    Bollili    —    ANALISI    DKL   PROCESSO    GIUDIZIARIO 

Se  non  che,  pur  ammettendo  die  nell'ultimo  periodo  delle  pas- 
sioni sia  discutibile  la  im])utabiliti\,  perchè  la  libertà  morale  ed  il 
libero  arbitrio  non  sono  pili  nella  loro  pienezza,  perchè  allora  i)er 
un  funesto  effetto  della  abitudine  la  coscienza  è  per  solito  muta 
e  più  o  meno  falso  il  giudizio,  si  vuol  ritenere  che  l'uomo  ftnchè 
non  esce  dallo  stiito  di  passione  per  entrare  in  quello  di  follia, 
è  sempre  responsabile  delle  sue  azioni.  Ciò  perchè  l'uomo,  che  i»ure 
è  pannivo  quando  soffre  li  effetti  dell'impeto   affettivo,  è  a/fi ro 
quando   consente  all'  invito  delhi  passione,  quando  cioè  compie  la 
elezione  fra  il  bene  ed  il  male,  esercitando  quindi  un  atto  morale 
4lel  quale  si  rende  responsabile  (Lazzaretti).  -  Conveniamo  che  tale 
affermazione  astratta  è  troppo  assoluta  e  al  caso  pratico  non  sem- 
pre sostenibile  ;  il  criterio  della  soluzione  individuale  deve  nella 
discriminazi(nie  di  tali  fatti  regnare  sovrano;  ci  sani  l'uomo  equili- 
brato psichicamente,  di  forte  e  saldo  volere,  che  saprà  dominare 
e  soffocare  nel  suo  nascere  il  moto  passionale  ;  al  debole  e  allo 
scpiilibrato  mancherà  1'  energia  per  la  lotta,  perchè  la  sua  volontà 
è  imi)otente  ed  ogni  volta  che   esso  vorrà  resistere,  una  disfatta- 
lo  farà  battere  in  ritirata.  Le   modificazioni  somatiche  e  psichiche 
che  a<;j'()in});»^nauo  ogni  moto  passionale  un  po'  intenso  ncm  si  di- 
sconosr-evano  nemmeno  in  passato,  ma  in  esse  [)iuttosto  che  ve- 
<lej-e  la  ragion  di  essere  ed  il  sustrato  della  morbosità  passionale 
invincibile,  si  cercava  di  (piesta  l'effetto  e  si  sentenziava  che   «  le 
pasHÌoìiì    ìmnno   il  tnsfe  itricilegìo  di  render  malato  il  corpo  e  lo 
ttpirito!  »  -  Il  moto  i)assionale  ordinario  --  dice  il  Kraft  Ebing  (1) 
è  uno  stato  che   non  ])assa   il   limite  fisiologico  e  che  i>er  conse- 
guenza fa   ]>arte  dello  stato   di  salute,  per  quanto  la  esperienza 
giornaliera  dimostri  come  ogni    moto  passionale  un  po'  vivo  sia 
aiH*om])ag:iato  <lu  i)erturbazioni  psichiche  e  somatiche  diverse  e 
come  la  ragione  possa  esserne  momentaneamente  obnubilata.  — 
Fino  a  tanto  clic  il  moto  passionale  dura,  la  forza  di  resistenza 
]hsi(!liica.  fornita  dai  concetti  di  diritto  e  di  morale  è  certamente 
indebolita  di  un  grado  più  o  meno  notevole;  di  più  Tindividua- 
lità,  le  circostanzia  esteriori,  le  caust»  della  emozione  sono  altret- 
tanti   fattori    che    agiscono    potentemente    su  di  esso  ed  hann 

(1)  L<»c.  cit.      . 
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viilore  speciale  a  «ecoiida  delli  individui;  quindi  il  tempera- 
ineuto,  il  carattere  e  1'  educazione  sono  altrettante  eircHistanze 
delle  quali  V  individuo  non  potrebbe  essere  ritenuto  responsabile 
e  che  esercitano  una  influenza  considerevole  sopra  il  progresso 
e  la  modalità  del  moto  passionale. 

In  base  a  questi  elementi  si  deve  i)rocedere  allo  studio  di 
esso  nelle  sue  origini,  nel  suo  decorso,  nelle  sue  consegu(*nze  e 
sopra  tutto  in  considerazione  del  sustrato  individuale;  ed  il  (luil- 
lot  (1)  cade  in  contradizione  quando,  pur  aftermando  chel'ucmio 
è  come  un  libro,  per  ben  giudicsire  il  quale  e  rimaner  critico  ini- 
l)arziale,  non  bisogna  contentjirsi  di  staccarne  qualche  pagina, 
ma  considerarlo  nel  suo  insieme,  comprender  il  pensiero  gene- 
rale che  lo  ispira  e,  malgrado  le  dissonanze  di  qualche  frase, 
dargli  la  sua  unità  e  il  suo  valore,  vien  i)oi  ad  ammettere  che 
se  fosse  possibile  scoprire  tutto  quello  che  si  cela  in  fon<lo  al- 
l'anima umana  e<l  analizzare  la  coscienza,  si  troverebbe  il  punto 
di  partenza  di  una  azione  delittuosa  in  un  errore  rolontano  e 
così  a]ìparirebbe  una  volta  di  più  il  segno  dell'  impero  che 
1'  uomo  può  eser(ùtare  su  di  se  stesso,  e  del  torto  (^he  si  fa 
lasciando  sopraft'are  quest'  impero  dalle  proi)rie  passioni  !  Il  po- 
vero Cagnacci  ebbe  non  il  torto,  ma  la  disgrazia  di  incontrarsi 
nella  Haubrik  ;  questa,  come  efficacemente  accennava  uno  delli 

egregi  difensori,  scendeva  talvolta  nella  cucina  della  casa  C 

l)ortandovi  il  profumo  della  sua  elegante  ed  aristocratica  per- 
soncina     queste    apparizioni    fluirono    per  sedurre    il    povero 

cuoco!....  É  facile  a  mente  calma  il  sentenziare  che  esso  errò  a  non 
cercar  di  evit^ire  la  ciausa  dell'incendio,  non  so  però  (juanto  que- 
sta accusa  sarebbe  giusta  ! 

Altri  (2)  ammette  che  la  passione»  passato  il  piimo  imp(»to 
non  sia  piti  irresistibile  e  che  allora  l'agente  è  colpevole  di  non 
averla  combattuta  :  ben  dice  1'  Alimena  (3),  più  giusto  sarebl)e 
dire,  r  agente  è  colpevole  di  non  averla  vinta;  ma  chi  osereblie 
farsi  1'  apostolo  di  tale  teoria  f 


L)  loc.  cit. 

!)  Cheveau  et  Helie  —   Theorie  da   Code  pt'nal  —  (1S63). 
)  Alimena  —  La  premeditazione  —  (Horca  —  Torino  1^S7). 
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Nella  lottiì  continua  di  quattro  anni  combattuta  dal  Cagnacci 
<?ontro  di  essa,  a  poco  a  poco,  i)er  un  continuo  8u<3cedersi  di  sen- 
sazioni, di  impressioni  e  si  è  andato  formando  un  insieme  di  idee 
associate  che  sono  andate  a  mano  a  mano  assumendo  parvenza 
di  organizzazione  e  che  hanno  guadagnato  continuamente  terreno 
sulla  disfatta  i)rogi*essiva  del  senso  monde:  si  è  costituito  un  al- 
tro io  clie  pur  combattuto  dall'  io  cosciente  è  cresciuto,  si  è  af- 
fermato e  flnalmeut^^  ha  vìut(}  e  s'  è  imposta)  al  momento  dato. 
É  un  altro  io  originato,  nudrito  e  rafforzato  da  quelle  mille  a- 
zioni  suggestive  sempre  in  moto  neirambiente,  talune  pur  anco 
criminose,  perchè  V  io  cosciente  dice  il  Kraft  Ebing  non  è  mai 
vinto  da  una  idea  che  sorge  istantaneamente;  bisogna  sempre 
clie  anteriornuMite  abbia  esistito  una  lotta  seria  e  prolungata; 
quando  esso  è  sconiìtto  si  ha  una  riviviscenza  impetuosji  di  im- 
l)ressioni  e  d'  ideazioni  anteriori  e  V  azio^ie  criminosa  imo  sfug- 
gire talvolta  i\\V  intima  percezione  del  delincpiente,  poiché  V  a- 
zione  stessii  si  presenta  come  la  crisi  necessiiria  di  un  lungo 
stato  patolopco,  come  il  delirio  dopo  luia  dolorosissima  ma- 
lattia (1).       • 

15  V  automatismo  psicologico  che  si  sostituisce  alla  attività 
sintetica  della  coscienza,  quando  l'azione  creatrice  e  direttrice  di 
essa  è  abolita  o  perturbata;  ed  a  conferma  di  ciò  sta  il  fatto  che 
il  ricordo  di  ciò  che  è  successo,  o  non  esiste  o  per  lo  meno  è 
singolarmente  oscuro  ed  incompleto,  (Kraft);  l'autore  del  delitto 
considera  1'  opera  sua  c*ome  quella  di  un  disgraziato  che  è  in  lui, 
ma  che  non  è  lui  e  <die  esso  non  conosce  nemmeno  !  (2) 

Pur  accettando  il  concotto  della  esistenza  di  questo  parossimo 
passionale,  si  potrebbe  obiettare  che  per  la  seconda  fase  del  delitto 
del  Cagiuicci,  il  tentato  omicidio  cioè  dell'  A....,  vi  fu  un  inter- 
vallo di  tem[)o  notevole  che  potrebbe  aver  dato  agio  alla  volontà, 
non  i)iù  soggiogata  dalla  vivacità  della  i)a«sione,  di  lottare  contro 
la  determinazione  appassionata  con  miglior  successo.  Questo  era 
uno  delli  argomenti  su  cui  si  basava  l'accusa  di  i)remeditazione, 


(1)  CareUi  —  Lo  Stato  (V imputazione.  (Ardi,  di  Psichiatria  ecc.,  1888). 

(2)  Laurent  —  Lee  Huggentionn  crimiuelteH.  (Arch.  de  rAnthropologie  orimi 
nelle)  ecc.,  1890. 
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come  se  uu  impeto  pavssionale  non  potesse  avere  una  certa  du- 
rata; come  se,  dal  momento  che,  stabilito  per  li  studii  del  Lom- 
bard.  Fere,  Bernard,  Tucke,  Scliiff,  Mosso,  Tanzi  ecc.,  il  fonda- 
mento della  emozione  in  una  modificazione  tìsiolojnca  dei  centri 
nervosi,  non  si  dovesse  logicamente  concludere  che,  (H)me  tali 
(condizioni  alterate,  istantiineaiuente  non  si  dileguano,  così  anche  il 
moto  passionale  possii,  e  in  certi  casi  debba,  perdurare!  e,  nel  caso 
del  Cagnacci,  per  più  tempo  che  in  altri,  giacche  quello  in  lui  da 
tanto  temi)o  era  contenuto  ed  era  sorto  e  si  era  ingigantito,  (per 
usare  una  frase  dello  Stendhal)  come  jìer  crini aUizzazione  insen- 
siìììle!  —  (ria  il  Lazzaretti  fax^eva  osservare  come  «  per  quanto 
€  Y  apparente»  calma  dell'  individuo  provocato  nella  esecuzione 
€  del  reat^)  e  dopo  di  esso,  possa  far  sospettare  una  simulazione 

<  ed  anche  una  premeditazione,  bisogni  andar  cauti  su  (piesta 
«  indagine  a  non  ]>recipitare  giudizii;  poi(^hè  anche  nei  casi  in 
«  cui  il  fatto  imputato  non    apparisce   (iliiaramente  V  effetto  di 

<  una  impulsione  istantanea,  tuttavia  con  tale  istaiitaneitii  è  ì)ene 
€  avvertire  che  non  sempre  il  concitauiento  di  animo  costituente 
«  la  passione  si    rivela;    questo    può  durare  qualche  ora  senza 

<  che  nulla  vi  sia  di  premeditazione  ;  come  pure  il  soggetto 
«  dopo  la  esecuzione  del  reato  può  rimanersi  in  una  apparente 
«  calma....  —  (Lazzaretti,  Med.  Leg.  Libro  1.^  p.  101). 

Perdurando  V  impeto  affettivo,  il  Cagnacci  compie  inesora- 
bilmente quanto  l' io  incoHciente^  a*ssurgendo  dalla  somma  di 
impressioni  ed  emozioni  ]>recedenti,  gli  detta.  La  i)aralisi  volitiva 
hiscia  compire  il  suo  corso  completo  all'  automatismo,  e,  ('ome 
molto  immaginosiunente  esprimeva  al  pubbli(50  dibattimento  il 
Filippi,  si  verificava  quello  che  accade  nel  fonografo  quando  si 
chiude  il  cinniito,  si  rievocano  (hilla  lamina  le  onde  sonore  che 
vi  lasciarono  le  loro  imi)ressioni.  Quanto  avviene  nel  ctiso  del 
Cagnacci,  giuridicamente  potrà  definirsi  un  insieme  di  reati  o 
un  delitto  continuato,  psi(5ologicament<?  però  è  un  fatto  complesso 
sì,  ma  armonico,  formante  un  tutto  organizzato;  è  un  solo  re.ito.  — 
Compiutolo,  dispersa  la  tensione  affettiva,  all'uragano  succede  la 
^alma,  per  il  contraccolpo  della  energia  sciui)ata,  come  dice  il 
Jarelli,  in  danno  del  naturale  e  normale  esiilicarsi  dell'  organi- 
omo.  —  Si  ha  qualche  cosa  di  simile  a  quanto  accade  nelli   at- 
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tiicchi  epilettici,  nei  quali  alla  scarica  della  tensione  accumulata 
nella  materia  grigia,  Hucce<le  la  reazione  di  abbattimento  !  — 
Questa  reazione  dopo  commesso  il  delitto  è  qualche  cosa  più.  del 
8emi)lice  rimorso,  è  un  pentimento  poHttnno  deìVorganmno  (Sigliele) 
che  dimostra  come  il  delitto  ripugnasse  intimamente  a  colui  che 
lo  ha  compiuto ,  tanto(jhè  la  confessione  apparisce  come  invin- 
cibile, spontanea  descrizione  dello  stato  patologico,  come  1'  auto- 
diagnosi  che  fa  il  delinquente  del  suo  morbo  criminale  (Carelli). 

Xei  quattro  lunghi  anni  della  disgraziata  unione  ed  in  specie 
nelP  ultimo  [)eriodo,  il  Cagnacci  confessa  di  aver  pensato  talvolta 
al  suicidio,  (*.osa  che  però  non  ha  mai  mandato  ad  effetto,  perchè 
la  madre  sua  col  ricordo  dei  baml>ini  e  colla  pietà  ispiratagli  per 
essi  e  per  se  ne  lo  ha  distolto. 

Io  non  credo  tutto  questo  un  artifizio  defensionale,  perchè 
queste  velleità  di  suicidio  stanno  in  i)eifetta  armonia  colla  emo- 
tività spinta  dell'  individuo  e  si  fondono  bene  in  tutto  quel  oon- 
trasto  affettivo  che  è  manifestazione  di  una  debolezza  intellettuale 
e  morale  vei'amente  morbosa!  Come  intendere  che  il  Cagimcci 
vada  ad  es|)orre  i  propositi  e  fare  tentativi  di  suicidio  ap[mnto  in 
l^resenza  della  madre  affettuosa  e  riamata,  se  non  interpretando 
ciò  in  relazione  della  deficienza  di  energia  psichica?  Ciò  non  è 
peii:anto  una  commedia,  ma  uno  dei  soliti  tentennamenti  dovuti 
air  instabile  eciuilibrio  morale  e  al  sentimentalismo  vago  delle 
nature  senza  energia  che  vorrebbero  dire  e  disdire,  fare  e  di- 
sfare, e  che  non  trovano  altra  forza  che  quella  delle  lacrime. 

Come  il  fantasma  del  suicidio,  così  quello  del  delitto  io  ri- 
tengo si  sia  presentato,  ma  più  potente,  perché  alleato  a  sentimenti 
innati  nel  cuore  dell'  uomo!  —  Lombroso,  Ferri,  Garofalo  accen- 
nano alla  possibilità  che  l' idea  del  delitto  possa  attraversare  co- 
me un  lampo  sinistro  il  cielo  sereno  di  una  coscienza  onesta; 
essa  scompare  immediatamente  se  nessun  interesse  i»ersonale 
ve  la  trattiene,  o  se  scivola,  senza  intaccarlo,  sul  terso  acciaio 
di  una  forte  costituzione  psichica  (Ferri);  nelV  uomo  meno  forte 
però  fa  breccia^  e  resiste  alle  repulsioni  del  senso  morale  non  trop- 
po saldo  finché  finisce  per  vincere.  —  È  un  lavorìo  continuo  che 
fonde  le  impressioni  esterne  in  un  insieme,  dalla  ruminazione  de. 
quale  nasce  un  vero  stato  di  autosuggestione.  ¥j  non  altro  che 
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aiitosu^j^eHtioui  criminali  «oiio  da  considerarsi  {Laurent,  Bernheim) 
quei  la\'orii  mentali  che  insistono  come  ossessioni  e  vanno  a  dive- 
nire idee  fìsse,  come  ad  esempio  quella  della  vendetta!  (1).  Come 

(1)  Nt^r  ultimo  coiigreftso  di  Antropologa  crimiuale  tenuto  a  Bruxelles, 
(Aj^osto  1892)  il  Magnau  leHHe  una  elaborata  relazione  Huna  oftHfSHÌone  crimi- 
nale morbona  che  esso  definiva  come  —  un  modo  di  attività  cerebrale  nel  quale 
una  parola f  un  pennierOf  nn^  immaffine  ni  impone  allo  Hpirito  alV  infuori  della  ro- 
lontà,  —  Essa  procede  direttamente  daUa  fisiologia,  perche  è  il  risultato  di 
uno  squilibrio  cerebrale,  e  dalla  clinica,  perdio  produce  nell'  organismo  dei 
disturbi  che  per  una  azione  ritiessa  reagiscono  su  di  essa.  —  Il  malato  ha 
la  coscienza  di  quanto  commette,  ma  sotto  la  influenza  di  questa  disarmonia 
cerebrale  che  toglie  ai  centri  superiori  il  loro  potere  moderatore,  esso  ^  co- 
stretto a  obbedirò  alla  impulsione.  —  Hanno  tali  ossessioni  secondo  il  Ma- 
guan,  sempre  una  base  in  uno  stato  di  degenerazione  mentale  e  di  questa,  a 
dire  del  Ladame,  possono  costituire  la  tiindrome  episodica  come  nei  casi  di  os- 
sessione omicida,  la  quale  spessissimo  si  sviluppa  per  un  contagio  morale.  — 
Nello  stesso  Congresso  il  Garnier  sì  dette  cura  di  dift'erenziare  la  impuhione 
epilettica  dalla  impulmonc  conciente;  e  nella  OHsessione  omicida  distinse  due 
varietà,  a  seconda  del  modo  di  invasione  e  di  evoluzione:  1.*^  1'  idea  fissa 
ohsediante  che  e  temporcggiatrice,  che  ha  delle  fasi  di  calma,  dì  lotta,  di 
esacerbazioue:  2.*^  la  la  impulsione  omicida  subitanea,  resultante  da  uno  stimolo 
istantaneo,  restando  pur  presente  la  coscienza.  —  In  (|uanto  poi  alla  psi- 
€opatogen)a  o  al  processo  di  invartione  mentale  della  ossessiime  omicida  per 
contagio  morale ,  il  (Jarnier  espose  delle  considerazioni  di  buissima  psicolo- 
gia. Mostrò  il  predisposto,  il  degenerato,  jjadroneggiato  dalla  emozione  incoer- 
cibile che  può  verificarsi  in  lui  air  annuncio  di  un  omicidio  compiuto  sotto 
V  impero  di  una  ossessione  morl>oHa,  in  preda  continuamente  al  dubl)io  di  se 
stesso  che  ad  ogni  momento  suscita  la  questione  —  Se  io  andassi  ad  uccideret 
Questa  interrogazione  inquieta  ò  il  primo  tempo  del  fenomeno.  Questo  shock 
morale  è  come  il  colpo  del  fittone  che  afibuda  in  un  terreno  troppo  ben  pre- 
parato perchè  esso  non  abbia  a  germogliarvi,  il  seme.  L*  ossessione  omicida 
mantiene  nei  contri  della  ideazione  un  eretismo,  che  ha  i  suoi  periodi  di  esa- 
cerbazioue, ma  rhe  è  quasi  i)ermaneute.  L'  ossesso,  nei  periodi  di  crisi  spe- 
cialmente, ha  la  rappresentazione  mentale  dell*  atto  crimiuale.  Ne  trasalisce.... 
ha  la  vertigine...  si  sente  impadronito  dalla  imi)ulsione!  —  Delle  irradiazioni  di 
eccitazione  cerebrale  si  propagano  dai  centri  della  ideazione  ai  centri  motori, 
perchè  ogni  idea  appetitiva  del  movimento  è  un  richiamo  pressante  alla  esecuzi*»- 
ne  di  questo  movimento,  del  quale  essa  è  il  principio  nel  senso  etimologico  del- 
la parola.  —  Donde  la  trasformazicme  della  ossessione  semplice  in  impres- 
"'"ne  propriamente  detta,  in  un  bisogno  motoiio,  e  donde  pure  la  calma,  l'ab- 
ttimeiito  dei  centri  psicomotori,  alloripiando  la  Scarica  mot r ice ,  cioè  il  com- 
nento  dell'  atto  ha  dato,  estrinsecando  1*  energia  motrice  lentamente  accu- 
ilata,  un  soddisfacimento  del  bisogno  provato.  (Vedi  Annales  d'Hyg.publ. 
de  Méd.  log  1892  V.   XXVIII.) 
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uu  tumore  maligno  che  si  svilupi)a  in  iiii  organo,  la  coneezioue  delìt- 
tiiosii"  morbosii  si  iminauta  nel  cervello,  i)reude  possesso  dell'  in- 
dividuo, come  in  altri  s' impianta  la  idea  fìssa  del  suicidio  ed  ha 
una  evoluzione  fatale.  —  In  tutti  i  casi  di  autosuggestione  si  può 
dire  col  Tarde  che  la  personalità  è  divisti  in  due  e  che  l' luio 
dei  due  frammenti  è  divenuto  V  istrumento  })«ssivo  ed  irrespon- 
sabile dell'altro.  —  Quando  l'atto  criminale  è  compiuto,  l'osses- 
sione, naturalmente,  è  scomi>arsa  e  v'  è  dapprima  come  un  sol- 
lievo; sembra  all'  autore  del  delitto  che  gli  sia  stato  levato  un 
gran  peso  di  sul  cuore:  —  Siguor  Hmoìkaf  (gridava  al  collega  il 
(capostazione  15onnet,  dopo  aylv  ucciso  ramante  della  moglie  à 
(iolpi  di  accetta  sul  tetto  delhi  Stazione  di  Civitavecchia),  ho  uc- 
ciso V  amante  di  mia  moglie;  Ah!  che  peso  mi  sono  levato  finalmente 
di  Hullo  stomaco!  —  più  tardi,  le  iacoltA  addormentate,  fascinate  in 
quah^he  modo  per  l' idea  fìssii,  ossediante,  si  risvegliano  e,  solo 
allora,  1'  autore  del  delitto  conosce  la  importanza  del  dtmno  com- 
messo, e  il  ]>entiment<ì  non  manca  mai  in  questi  infelici  la  cui 
coscienza  intellettuale  e  morale  è  intatta.  Il  Cagnacci  freme  all'idea 
del  delitto  commesso;  quando  gli  se  ne  i)arla  e  quando  gli  si  mo- 
strano i  corpi  di  reato  rabbrividisce  e  scoppia  in  singhiozzi  ! 

Se  si  ammette  che  in  certi  casi  la  premeditazione  si  ri<luca 
puramente  ad  una  autosuggestione,  sono  perfettiimente  nel  vero 
l'  Holtzendorff ,  il  Garofalo  e  li  altri  che  hanno  insistito  sulla 
enormità  di  vedere  nella  passione  il  contrario  della  preme<lita- 
zicme;  ma,  come  si  può  logicamente  sostenere  di  (jnesta  i\  sigiii- 
fìcato  giuridi(;o,  che  considera  il  proposito  di  commettere  il  de- 
litto, concepito  con  piena  libertà  di  elezione,  quando  il  cuore  e 
la  mente  sono  in  preda  ad  uno  sconvolgimento  psicopatico?  «  Per- 
«  che  si  abbia  la  fonna  di  volinone  clie  chiamiamo  premedita- 
le zione,  dice  l'Alimena  (1),  sono  necessarie  le  due  condizioni  che, 
<  unite,  mostrano  il  carattere  del  delinquente,  il  tempo  e  la  cai- 
«  ma  deìV  animo,  »  Non  si  ])uò  sostenere  davvero  per  le  cose 
discorse,  nel  ca«o  del  Cagnacci  il  secondo  di  questi  elementi;  e, 
basando  il  concetto  della  i)remeditazione  soltanto  sull'  elemento 
tempo,  è  la  preideazione,  come  ben    disse  il  Filii)pi  alle  Assise, 

(1)  loc.  oit. 
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che  per  premeditazione  si  qualilìca.  —  Aiiuiiessa  la  possibilità 
e  la  probabQitil  di  questa  precoucezione  delittuosa,  anche  l'acqui- 
sto della  rivoltella,  del  qiuile  si  faceva  un  forte  argomento  i)er 
sostenere  1'  ag:gravante  della  premeditazione,  perde  in  valore;  e, 
si  noti,  che  in  quel  fatto  1'  elemento  esterno  sugj^estionante  è 
evidente  ;  il  Cagnacci  ox)nfessa  di  aver  acquistiito  il  rew  olver 
nei  giorni  in  cui  ricevette  1'  ultima  lettera  del  suocero,  la  quale 
aiTivò  a  Firenze  intomo  al  23  di  Aprile  del  1802:  —  si  noti  che 
6  giorni  avanti,  il  17,  dì  di  Pasipia,  appunto  in  Firenze  un  ma- 
rito, sorpresa  la  moglie  in  flagrante  adulterio,  fece  strage  dei  due 
complici  e  deUa  suocera  suppostji  manutengola  a  colpi  di  rivol- 
tella (affare  Parentini);  i)iù  evidente  non  può  essere  il  contagio 
criminoso  ! 

Li  altri  argomenti  con  i  (juali  la  lU'emeditazione  si  voleva 
sostenere  funmo  giuridicamente  combattuti  e  demoliti.  Kisultò 
dal  dibattimento  che  il  Cagnacci,  il  dì  «lei  delitto  (Venerdì),  aveva 
chiesto  pennesso  di  due  giorni  ai  padroni  per  ])otere,  approfit- 
tando della  festii  domenicale,  re  «'arsi  a  Siena  a  cernire  alloggio 
presso  un  suo  zio,  allo  sco[)0  di  trasferire  là  il  suo  domicilio, 
per  tentare  ajicora  una  via  di  emendamento  «Iella  moglie;  risultò 
che  il  coltello  del  quale  si  servì  era  quello  che  usava  nel  suo 
mestiere  di  cuoco  e  che  teneva  spesso  in  tascjt;  risultò  [)ure  clie 
le  cordicelle  trova vansi  in  casa,  1'  una  tesa  a^l  una  finestra,  l' al- 
tra in  camera,  presso  un  baule  di  recente  arrivato  dalla  (xer- 
niania. 

Secondo  le  vedute  della  antica  lìlosolia  che  considerava  la 
vita,  lo  spirito  e  la  volontà  come  delle  entità,  potrebbe  essere 
nel  vero  chi  affermasse  che,  a  rigor  di  termini,  un  assassino  è 
tanto  più  colpevole  quanto  più  da  imtura  aveva  ricevuto  buoni 
istinti.  Ma,  siccome  la  lìlosolia  si>erimentale  ritiene  che  quelle 
funzioni  biologiche  e  psicologiche  non  sieno  che  le  resultanti 
della  organizzazione  fisica,  (hilla  qimle  quindi,  e  non  da  qualche 
CK)sa  che  sia  al  difuori  di  essa  dipendono,  (come  fino  dal  Gali 
hi  formulato),  le  nostre  facoltà  intellettuali  e   morali,  ne  conse- 

:ue  la  necessità  della   ricostituzione  di  tutta  la  scienza  morale, 

u  basi  meno  metafisiche. 
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Malaiig:uratamente  in  questo  periodo  di  transizione  che  attra- 
versiamo, le  basi  del  diritto  punitivo  riiK)sano  tuttora  sulla  idea 
astratta  della  responsabilità  morale,  e  nella  i)ena  si  vuole  vedere 
l'oraajirfpo  reso  alla  leg^e  monile,  non  volendo  accettare  la  sosti- 
tuzione più  naturale  della  necessità  della  tutela  sociale.  Partendosi 
da  dei  criterii  così  astratti,  è  log^ico  che  anche  il  Codice  che  porta 
nel  campo  pratico  queste  convinzioni  scientifiche,  in  questione  dì 
imputabilità   e  di   cause  che  la  escludono  e  la  diminuiscono,   si 
contenda  entix)  limiti  tropi)o  ristretti  ed  assoluti.  A  vero  dire  il 
Legislatore  che  ne  compilò  il    i)ro^etto,  con  savio  intendimeuto 
aveva  voluto  adattarne  e  renderne  conformi  le  disposizioni  a  be- 
neficare certe  condizioni  speciali  di  psicopatia    che   non  i)Oteii- 
dosi   qualificare    per   vere  iìf/ermltà  di  niente,    pure,  a  li    effetti 
pratici  di    togliere  all'  agente  colpevole  hi   libertà  di  elezione  e 
la  coscienza  dei  proiuni  atti,  alle   infermità  di  mente  in  linea  e 
grado  di    im])ortanza  si    pot4»vaìio   conguagliare.  —  Nella   Rela- 
zione ministeriale  con  hi  quale  il  nuovo  progetto  di  codificazione 
penale   veniva   presenta t(ì,   al   Titolo   IV   della    Imputabilità,   si 
diceva:  — 

Art.  47.  Non  è  punihiìc  colui  che  nel  momento  in  cni  ha  coììi- 
mesHO  il  fatto  era  in  tale  stato  di  deficienza  o  di  morbosa  al- 
terazione DI  i\n':NTE  da  tof/liergli  la  eoneienza  dei  proprii  atti  o 
la  2>a^fiibilità  di  operare  altrimenti. 

(Questa  disposizione  quindi  considerava  nella  sua  comprensio- 
ne, oltre  che  le  forme  patologiclie  mentali,  anche  li  stati  di  ina- 
zione delle  facoltà  mentali;  e  per  mente  il  Legislatore  dichiarava 
doversi  intendere  :  —  tutte  le  facoltà  psichiche  delV  uomo  innate 
ed  acquisite,  semplici  e  composte ,  dalla  memoria  alla  coscienzay 
dalla  intellif/enza  alla  volontà,  dal  raziocinio  al  senso  morale  (1), 
Evidentemente  che  al  caso  del  Cagnacci  quella  disposizione 
legislativa  i>rovvedeva  e  calzava  a  capello  !  Come  si  potrà  mai 
sostenere  che  costui  abbia  agito  liberamente  e  con  discernimento, 
dal  momento  che  in  (jnel  parossismo  passionale  il  disgraziato,  co- 
me ago  magnetico  cimentato  con  la  calamita,  non  faceva  che  essere 
passivo  della  ossessione  che  lo  trascinava    per  la  forza   enorme 

(1)  Rclaz.  niiiiÌHteriale  (ZaiiardeUi).  Titolo  IV. 
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di  suggestione  che  ha  V  amore  degenerato  in  morbosa  passione  f 
Chi  vonebbe  sostenere  che  erji  possibile  in  lui  il  succedersi 
delle  vju'ie  operazioni  che  sono  necessarie  i)er  la  produzione  del 
fenomeno  volontario,  cioè  esser  pa<lroni  di  se,  concepire  il  pen- 
siero dell'  atto,  risolversi,  agire  ?  (Laurent).  Questa  azione  reci- 
proca di  idee  deve,  dice  il  Kraft-Ebing,  non  essere  turbata  nella 
sua  evoluzione  perdiè  si  compia  il  ftitto  volontario  regolare  ; 
esse  debbono  ecpiilibrarsi  per  un  valore  presso  a  poco  eguale  ; 
dal  cozzo  di  esse  deve  nasi'cre  alla  fine  un'  idea  scelta  (5he  di- 
^iene  atto  con  la  approvazione  dell'  io,  Om  queste  condizioni 
sono  essenzialmente  turbate  alloppiando  il  giuoco  <lelle  associa- 
zioni, ossia  lo.  stato  di  relativo  equilibrio  sono  imi)e<liti  in 
mo<lo  durevole  per  delie  cause  intime  contini' amknte  in  ((.zione, 
come  nel  caso  di  cui  abbiamo  dis(M)rso  è  avvenuto.  Si  jjotrà 
dire  che  (piesto  dovrebbe  rientiare  nelle  (MUitìgurazioni  giuridiche 
contt^mplat-e  dall'  articolo  47  (51  del  idrogetto),  che  considera  le 
eause  semplicemente  escusanti  e  fra  esscs  il  (jiuHto  ed  infenso  do- 
lore detinito  come  la  eonsef/nenza  di  vna  tjruve  offesa  altra  volta 
e  forse  anco  da  lungo  tempo  patita,  la  quale  continuamente  asse- 
diando ed  incitando  V  animo  esulcerato,  o  piìt  vira  rappresentan- 
dosi alla  mente  in  un  dato  momento,  aveva  determinato  improvvi- 
jfamente  al  delitto.  Dolore  (jiusto,  i)erchè  eccitato  dalla  offesa  di 
un  sentimento,  sia  pure  esagcir-ato,  ma  legittimo  e  lodevole  ;  ed 
è  sulla  natura  appunto  della  causa  che  ect'itò  il  moto  passio- 
nale o  determinò,  al  delitto,  che  dovrebi)e  fondarsi  la  cpialitica- 
zione  dei  reati  !  Dolore  intenso,  ])erchè  si  recava,  al  sfoltimento 
affettivo  il  più  caldo  (*  devoto,  offesa  grave  e  continuata^  ed 
alle  ])rove  reiterate  di  esso  si  rispondeva  colla  inditt'erenza,  c>olla 
repugnanza,  coli'  oltraggio  ! 

Quando  ])erò,  usf!en<W  dalla  considerazione  assoluta  di  cpieste 
csiuse  diminuenti  la  inqmtabilitiì,  si  voglia  ribatterle  ed  esaminar- 
le in  relazione  della  natura  organica  e  psii'hica  <lell'  imjmtato  che 
al)biamo  studiato,  —  quando,  ajjprezzando  1'  atto  delittuoso  come 
un  semplice  sintonia  di  uno  stato  psichico  dubbio,  si  compulsino 
utte  le  parti    dell'  essere  intellettuale  e  le*  ('ondizioni  in    cui  il 
litto  si  è  ordito  e  svolto,  in  iiiodo  c]n'.  l'atto  possa  servin*  alla 
iiagnosi  dello  stato  psichico  nel  suo  insieme  (Kraft),    bisognerà 
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convenire  che  nel  caso  del  Cagnacci  la  escnsante  prende  parvenza 
e  sostiinza  di  vera  dirimente.  —  I  limiti  attuali  attribuiti  alle 
cause  escludenti  la  imputabilità,  fondati  sul  criterio  della  infer- 
mità di  mente^  sono  troppo  assoluti  e  ristretti  e  non  hanno  riscontro 
reale  nelle  manifestazioni  della  vita  psichica;  perchè,  se  il  concetto 
flella  libertà  morale  è  quello  di  una  intelligenza  che  giudica,  che 
delibera,  che  sceglie,  tanti  gradi  i)er  questa  dovrebbero  esservi 
quanti  ve  ne  sono  per  l' intelligenzii.  La  disposizione  legislativa 
che  si  riferiva  alla  deficienza  di  mente  e  <^he  non  fu  voluta  ac- 
cettare i>er  timore  delle  eccezioni  nuove  che  sarebbero  state 
poste  alla  legge  penale,  (quasi  che  allargando  i  limiti  della  impu- 
tabilità si  ponesse  un  freno  al  dilagare  della  delinquenza),  sarebbe 
stata  in  armonìa  con  quella  graduale  essenza  della  libertà  di 
elezione  ed  avrebbe  provveduto  a  che  nei  casi  pratici  i  magistrati 
dovessero  porre  non  la  questione  della  esistenza  di  un  vero  stato 
patologico  mentale  ma  sibbene  V  altra  «  Se  nel  momento  in  eui 
V  acmiftato  commise  Vatto^  ai  era  cottcienza  della  propria  colpahilifà 
e  goderà' della  sua  libertà  di  azione. 

Sarebbe  stata  quella  disposizione  anche  in  conformità  della 
realtà  della  moderna  vita  sociale,  nella  (luale  assistiamo  all'  au- 
mento progressivo  dei  [)azzi  non  solo,  ma  altresì  dei  neuropatici. 
La  nevropatia,  dice  il  Lant^ircs  (1),  che  caratterizza  la  costitu- 
zione medica  attmde,  essendo  come  il  confluente  dove  vengono 
a  scaricatisi  tutti  i  tem[)eranìenti  patologici,  tutte  le  diatesi,  è  la 
forma  più  comune  della  degenei-azione,  e  li  individui  che  per 
qualunque  titolo  appartengono  a  questa  famiglia  i)atologica,  pid- 
lulano  nel  mondo.  Tutti  i  neuropatici  non  sono  fortunatiiment^ 
dei  folli,  ma  nndti  presentano  una  t4vra  psichica  più  o  meno 
grave  che  li  bolla  in  maniera  unifcnnue.  Essa  consiste  in  un  inde- 
bolimento del  i)otere  di  ccnitrollo  della  ii^telligenza  su  di  se  st^^ssa  ; 
è  la  i>aralisi  della  volontà,  dei  centri  di  arresto  che  lascia  libero 
il  cam])o  all'  automatismo  di  certe  parti  del  (cervello,  dimodoché 
senza  delirio  propriamente  detto,  tali  individui,  senza  (ressare  di 
poter  vivere  della  vita  comune,  sono  schia\'i  di  certi  tics  psichici 


(1)  Ljiuteir^s.   —   Kisai  (Irncriptif  nur  leu  tvoublen  pnyvhojìntiquen  arce  inciditi' 
dU'Hprii.  —  (Paris  lS^r>). 
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più  o  meno  gravi,  come  ossessioni  di  si)irito,  scrui)oli,  timori  as- 
surdi ec.  aceomi)agnati  da  angoscia,  da  vertigini,  da  lii)otimie,  da 
impulsioni  irt^esistibili,  ec.  Tali  individui ,  i)si(;opatici  per  eccel- 
lenza, non  sono  folli  proimamente  detti,  perchè  hanno  conscienza 
del  loro  stato  e  iw^rehè  non  cadono,  di  regohi,  nella  demenza. 

Qualificato  il  Cagnacci  come  un  Feticista  in  amore,  siamo 
venuti  imiìlicitamente  jmI  ammettere  che  in  esso  si  esemplitìchi 
un  tipo  di  morbosità  affettiva. 

U amore  morboso,  secondo  il  Tarde  (1),  si  differenzia  dall'amore 
normale  perchè  quest'ultimo  nella  sua  complessità  comprensiva, 
abbraccia  la  pienezza  del  suo  oggetto,  commuove  l'amante  tutto 
int.ero,  anima  e  corpo,  aspirazioni  ed  appetiti.  Questo  amore  nor- 
male, anche  se  esagerato,  e  nelle  sue  pii\  violenti  esaltazioni, 
non  denatura  come  quello  la  pei\sona.  Il  Tarde  crede  che  l'amore 
l)ossa  paragonarsi  all'appetito  pel  cibo;  fame  morbosa  è  (piella 
che  si  ha  nella  malassìa,  è  quella  delle  isteriche,  quando  man- 
giano ad  esempio  della  carta  bagnata  nell'acqua  di  Colonia,  mentre 
che  la  fame  intensa  di  un  naufrago  non  cessa  di  esser  fisiologica, 
X>erchè  nulla  ha  che  non  sia  conforme  ai  bisogni  dell'organisiiio. 
—  Si  potrebbe  obiettare  ]>erò  che  oltre  alla  fame  intensa  del 
naufrago  al  quale  è  mancato  il  cibo,  e'  è  quella  non  transitoria 
ma  permanente  legata,  non  alla  mancanza  di  alimento,  ma  sib- 
bene  a  un  perturbamento  più  o  meno  notevole  delle  funzioni 
digerenti  e  del  ricambio  materiale.  Similmente  non  è  strano  il 
ritenere  come  patologica  anche  la  esagerazione  dell'amore  nor- 
male, i)erchè  per  lo  più  essa  ha  per  sustrato  una  qualche  tara 
l)sichica  dell'  individuo,  nel  quale  è  rotto  l'equilibrio  della  fun- 
zionalità (cerebrale,  nel  quale  la  ragione  è  allucinata,  e  in  cui  si 
ha  una  base  degenerativa  e  un  pi'egiudizio  ereditario  di  follia,  di 
neuropatia,  di  alcoolismo,  di  isteria,  di  epilc^ssia.  —  Come,  così 
stando  le  cose,  il  Tarde,  che  pure  ammette  che  anche  neirainore 
normale  un  granello  di  follia  esista,  non  vorrà  ammettere  che 
nella  esagerazione  di  esso,  questo  granello  possa  assunu^re  forme 
pur  esse  proporziomdif  E  allora,  non  sarebbe  iniquo  il  dire  che 

(1)  Tarde  —   I/amony  mn-hUlc  (Arrh.  de  rAiithrop.  criiii,   1890). 
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la  esagt'razioiie  dell'  amore  norinale  mostra  come  per  un  forte 
ingrsmdimento  tutto  ciò  di  cui  1'  uomo  ])uò  esser  capace,  tutto 
vAb  di  cui  a  buon  dritto  può  esser  ritenuto  coli)evole,  perchè  è 
esso  che  lo  vuole  nel  pieno  poHnenHo  della  nun  volontà  e  del  huo 
deniderio  f 

Se  realmente  le  cose  passjissero  nei  t<jrmini  che  il  Tarde  af- 
ferma, da  un  lato  dovremmo  avere  le  forme  psicopatologichc  e 
terat<)logiclie  della  erotomania,  della  inversione  e  i>erver8Ìone 
sessuale;  dall'  altro  tutte  le  altre  fonue  di  amore  nel  quale  re- 
gna 1'  equilibrio  ed  un  regolare  contemperamento  della  elezione 
e  dell'  istinto  sessuale  e  della  affettività.  Ma  hi  esperienza  gior- 
naliera ammaestra  come  in  realtà  vi  sieno  delle  forme  (;he  non 
rientrano  in  <pielle  <hie  classi;  non  nella  prima,  i»erchè  nel  com- 
])les8o  del  sentimento  amoroso  non  vi  è  «lenaturazione  veiii  e 
])roiuìa;  non  nella  seironda,  ])erclie,  data  la  c^sagerazione  del  sen- 
timento, si  ha  un  equilibrio  nel  compli<*,ato  moto  affettivo  più  o 
meno  instabile  i)er  la  j^reponderanza  i\\  ipialcuno  dei  suoi  ele- 
menti comiKHienti,  e  i)ercliè  quella  esagerazione*  è  di  per  se  ano- 
mala, inquantochè  è  turbata  la  regolare  e\7)luzione  di  tutta  iìitera 
la  vita  psichica  dell'individuo. 

<  (Juant-e  volte  non  si  vede  un  giovane  esemplare,  buono, 
«  studioso,  affettuoso,  <li  nobili  sentimenti  esser  preso  qiuisi  ad 
«  un  tratto  da  un  amore,  anche  ignobile  p(4  (piale  sacrifica  se, 
«  la  famiglia,  fino  a  parlare  di  matrimonio  con  una  i)rostituta 
«  o  quasi,    e    talora    sjiingersi    fino  al  delitto  f  (Filipi)i  -  Speri- 

<  mentale  1890)  ».  -  ]\la  siccome  in  (piesto  caso  potrebbe  esser 
in  giuoco  un  altro  ordine  di  sentinienti,  «  facciamo  il  cjiso  di 
«  uomini    di  cuore,  d'  ingegno,  di  el(»vata  posizione  sociale  (*he 

<  si  ro\ànano  per  una  i)assione  impossibile  a  sj)i(»garsi  i)er  altre 
«  ragioni  o  di  cultura  o  di  tiilenti,    <the  non  hanno  jùiì  ]mdore 

«  per    se,    più    riguardi    alla  famìglia,  agli  amici,  ai  figli », 

tutto  (pu\sto  (H)me  dobbiamo  considerarlo  ? 

;Non  sarà  morbosità  2)er  natura  ma  la  è  per  (/rado;  e  la  i)roi>o- 
sizione  del  Laurent  (Ij  il  (piale  come  amore  morboso  caratterizza 
ancelle  hi  ipertrofia  del  fteutimento  vero  e  normale,  mi  sembra  mi* 

(1)  loc.  dt. 
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^liore  percliè  più  comprensivii;  e,  se  si  tratta  di  ijK'rtrotìa,  si  ha  a 
che  fare  con  un  fatto  i>atolo^ico.  Con  paraj»:oiie  volpire  ma  espres- 
sivo la  si  potrebbe  designare  come  luia  ubriachezza  per  amore^  hi 
(lualCj  pure  avendo  hi  prima  origine  in  un  fonch)  psicopati<!0,  a 
sua  volta  h)  può  influenzare  sino  a  portare  al  delitto.  —  La 
compia  Kuieida,  e  t*into  jùù,  quando  pel  raggiungimento  del  fine 
vi  è  l'omicidio  del  consenziente,  ne  fa  prova! 

L' assassinio  i)er  amore  i)uò  esser  1'  ojiera  di  un  uomo  vir- 
tuoso ed  onesto,  e  V  inesplicabilità  apparente  del  fatto,  di<;e  il 
Laurent,  di  un  amante  entusiasta  che  distrugge  colle  sue  mani 
l'oggetto  del  proprio  amore  viene  dissipata  dalla  considerazione 
che  quasi  sempre  tali  delitti  sono  compiuti  da  individui  dege- 
nerati o  almeno  psichicamente  deboli,  i  (piali  non  hanno  forza 
uè  coraggio  di  resistere  alla  loro  passione  per  insiiflicienza  della 
loro  volontà,  e  che  in  questo  stato  di  deficienza  psichica  sono  al- 
tresì più  sottoi)osti  alle  suggestioni  criminose. 


Adho  XLVII.  —  18^3. 
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sa  VALORE  SEMEIOLOGICJ  DELLA  INuACANURlA 

NELLA  TL'BEKCOLOSI  LN  FAMI  LE 
OSSERVAZIONI  RACCOLTE 

PAI. 


>>na  8.»  riniiioiie  della  Società  Peaiatriea  Teilesea,  che  fu 
tenuta  iu  Breuia  iiell  anno  ISIM)  il  D.  Hoilisinger  fece  sulla  in- 
dacanuiia  nella  prima  in^inzia  una  comunicazione,  che  destò 
molto  interesse  fra  gli  intervenuti  a  «luella  adunanza. 

Pili  tardi,  cioè  nel  1892,  una  estesa  relazione  delle  ricerche 
ileir  liochsinger  fu  per  oi)era  del  suo  collaboratore  I).  Kaliane 
inserita  nella  2."  serie  di  «pielle  pubblicazioni  pediati-iche,  che 
da  [)Ochi  anni  vendono  stampate  a  Vienna  sotto  la  direzione  del 
Prof.  Kassowitz. 

Per  riassumere  in  poche  parole  il  lungo  lavoro,  basta  accen- 
nare che  i  due  specialisti  Viennesi,  protìttando  del  ricco  materiale 
policlinico,  di  cui  potevan  disporre  nell'ambulatorio  del  Kassowitz, 
hanno  studiata  rindacamuia  in  una  serie  numerosa  di  casi,  prefe- 
remlo  i  bambini  di  età  inferiore  ai  G  anni,  e  hanno  distinto  le  os- 
servazioni in  2  gruppi,  comprendendo  nel  1*^  (53  casi)  diverse  affe- 
zioni tubercolari,  e  nel  2^^  ^45  casi)  le  più  svariate  malattie,  in  cui 
potesse  venir  discussa  la  diagnosi  differenziale  dalla  tubercolosi  e 
cioè  lesioni  croniche*  dagli  organi  respiratori,  pleuriti,  peritoniti, 
atrepsia  etc.  Xel  1.°  giuppo  non  solo  avrebbero  c(mstatato  la  pre- 
senza d' indacano  nelle  orine  in  ^[h  dei  casi,  ma  in  ^is  cin'a  anche 
un  notevole  aumento  di  tale  sostanza,  nel  2.°  gTuppo  inve<*e  V  in- 
da<!anuria  sarebbe  mancata  nella  metà,  aumentata  in  i>oco  più 
di  ^iio  dei  casi. 

La  seconda  parte  del  lavoro  del  Kahane  è  un  riai^sunto  pai 
ti<*olareggiato    di    quanto    fu    scritto    fìnoi-a    sulla   flsiopatologis 
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della  indacauuria  iieir  adulto,  e  perciò  mi  <lÌ8])eiìBO  dal  rii)etere 
cose  note  a  tutti  tanto  più  che  offrono  una  relazione  assai  in- 
direttii  col  tema,  che  vi  o(*cupa.  Più  utile  invece  mi  sembra  ri- 
ferire quasi  intelai  mente  le  conclusioni,  clu*  vendono  infine  for- 
mulate dai  2  autori  a  pro])08Ìto  della  indacanuria  infantile,  (juc- 
stione  a  dir  vero  poco  studiata  prima  di  loro. 

1.  L'indacaiuiria  nonnaie  è  nei  bambini  molto  minoro  che  negli 
adulti,  i)erchè  nei  primi  l'alimentazione  è  relativamente  assai  più 
Invera  di  azoto  e  perchè  in  essi  il  ricambio  materiale  è  più  attivo 
e  quindi  la  trasformazione  delle  sostanze  albuminoidi  si  fa  più 
rapida  con  minor  produzione  di  sostanze  intermedie. 

2.  Un  aumento  dell'  indacano  nelle  orine  irifantili  si  osserva 
spesso  per  aumentata  putrefazione  intestinale  nei  processi  ulcera- 
tivi del  tenue,  \n\i  di  mdo  nelle  enteriti  acute,  nella  diarrea  (•oleri- 
forme,  e  nelle  peritoniti  a<'ute. 

3.  Tale  aumento  è  invece  a^sai  piìi  frequentemente  connesso 
con  |j;ravi  disturbi  della  initrizione  generale  e  in  special  modo  colla 
tubercolosi,  della  quale  l' indocanuria  aumentata  sarebbe  un  sin- 
tomo ciuasi  specifico  e  di  grande  imi>ortanza  per  la  diagnosi  diffe- 
renziale da  altre  malattie  dell'  infanzia  simulanti  un  processo  tu- 
bercolare generalizzato,  o  loc^alizzato  agli  organi  respiratori  e  alle 
sierose  (atrepsia,  pnemonite  cronica,  ideurite,  i)eritonite  et<*). 

Queste  conclusioni  secondo  gli  autori  varrebbero  specialmente 
l)er  la  prima  infanzia,  nella  (piale  la  tubercolosi  imlmoimre  ge- 
neralizzata suole  invadere  estesiimente  il  sistema  delle  glandole 
linfatiche  e  degli  organi  ematoixùetici,  onde  ne  consegue  con  faci- 
lità un'atrofia  generale  dell'  organismo  e  una  forte  diminuzione 
dell'  attività  delle  funzioni  «ligestive,  («he  s[)iegherebbe  il  fre- 
quente aumento  d'indacano  nelle  orine. 

Nei  bambini  al  di  hi  dei  (>  anni  il  sintomo  non  avrebbe 
molto  valore,  sia  perchè  entra  in  giuoco  l'alinuMitazione,  che  si 
fa  sempre  più  simile  a  quella  degli  adulti,  sia  perchè  la  tuber- 
colosi va  perdcMido  h^  sue  (caratteristiche  speciali  e  ha  i)iù  ten- 
denza alle  forme  uhjerative  localizzate. 

Ciascuno  capisce  di  leggieri  l'importiinza  di  queste  ricerche, 
andò  altri  osservatori  ne  avessero  confermati  i  risultati.  Basta 
nsare  alla  difficoltà,  che  cosi,  spesso  presenta  la  diagnosi  della 
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tubercolosi  iuiVuitile,  difficoltà  clie  provengono  in  parte  daUa  spe- 
ciale tìsonomia  clinica,  che  taf  malattia  suole  assumere  nella 
1.^  età,  e  in  i)arte  anche  ilal  farci  quasi  sempre  difetto  quel 
sussidio  diagnostico  così  prezioso,  che  è  1'  esiime  batteriolojj^co 
«lello  sputo,  per  ri<jonoscere  legittimo  l'interessamento  che,  come 
accennavo  in  principio,  alla,  comunicazione  del  D.  Hoclisinger 
dimostrarono  gli  intervenuti  alla  riunione  di  Brema. 

Senonchè,  leggendo  attentamente  il  Livoro  del  Kahane  e  sot- 
toponendolo a  una  critica  spassionati!,  già  a  priori  si  aft'acciano 
alla  mente  alcune  obiezioni. 

Prima  di  tutto  i  casi  riferiti  furono  studiati  ambulatoria- 
mente,  e  la  diagnosi,  ri(H)nosciuta  (ìosì  di  lìcile,  di  tubercolosi, 
si  fe(*e  in  bas(^  a  quel  ra[ùdo  esame  che  solo  è  possibile  in  una 
policlinica  molto  frequentata;  per  lo  meno  le  mancò  la  sanzione 
di  un'  osservazione  prolungata  e  meglio  ancora  il  controllo  del- 
l'esame anatomopatologico. 

In  secondo  luogo  hi  ncerc^a  deirindacano  nelle  orine  si  fece 
«luasi  sem[)re  una  volta  sola  "i^er  cui  in  .l^  casi  di  su[)i)ostii  tu- 
bercolosi si  ebbe  risultato  negativo  7  volte,  positivo  70,  e  in  45 
casi  di  affez'oni  diverse  non  tubercolari  si  ebbe  risultato  negativo 
22,  positivo  2\)  volte....  X7na  sola  provn  i)er  ogni  singolo  caso,  ci 
sembra  insutU(!Ìente  trattandosi  di  un  elemento,  così  variabile  e 
<'()sì  sogg(4to  a  svariate  influenze  come  l'indacano.  8i  aggiunga  che 
il  trascurare  (piasi  <lel  tutto  il  coefficiente  dell'alimentiizione  può 
valere,  come  <limostrò  il  Senator,  nei  neonati  e  nei  lattanti,  ma  non 
ci  appare  alti"(»ttant(>  razionale  dal  divezzamento  in  i)oi,  (*ioc  «la 
(luell'epoca  in  cui  comincia  anche  pei  bambini  l'alimentazione  mi- 
s^i,  e  non  di  rado  anche  abbastanza  ricca  di  sostanze  azotate. 

Per  tutte  (pieste  ragioni  parve  a  me  e  ad  altri  osservatori 
utile  di  controUare  le  esperienze  dei  Dotloi'i  Ilochsiiiger  e 
Kahane. 

Il  Voute  di  Amsterdam,  ripetendo  su  larga  scala  tali  ricer- 
chi', ha  pubblicato  recentemente  una  vstatistica,  che  sarebbe 
<'ontraria  a  quella  dei  due  pediatri  Viennesi  s(>i)ranominati,  ma 
anche  egli  si  è  servito  del  materiale  ottertogli  da  una  poli('linica 
e  (piasi  sempre  ha  analizzato  una  volta  sola  le  orine  d(*i  bam- 
bini in  esame. 
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Piìi  importanti  sono  invece  i  resultitti  ottenuti  dal  I)^  Stefifeii, 
il  quale  nello  Spedale  di  Stettino  ha  ricercata  con  parecdiie 
centinaia  di  iirove  l' indacanuria  iu  18  casi  di  tubercolosi  infon- 
tili  bene  accertata,  e  cioè  in  9  bambini  al  di  sotto  dei  0  anni, 
e  in  9  di  etti  più  avanzata.  Anche  le  sue  conclusioni  sarebbero 
diametralmente  opi)oste  a  cpielle  di  Kalmne  e  di  Hochsinoer. 

Fin  dal  i)rinci[)io  dello  scorso  anno  i)er  consiglio  del  Diret- 
tore della  Clinica  ]Vledica  Pediatrica  Prof.  ^Vlya,  io  ho  rivolta 
la  mia  attenzione  sullo  stesso  arg:omonto.  In  questo  studio  col- 
laborarono meco  gli  studenti  di  medicina  signori  Introna  e 
Simonetti  ai  quali  esprimo  i  miei  ringraziamenti  pel  concorso 
prestatomi.  1  casi  da  noi  studiati  furono  47,  e  cioè  17  di 
tubercolosi  infantile  e  30  di  svariate  affezioni  non  tubercolari. 
Si  pose  la  massima  attenzione  per  escludere  dal  primo  gruppo 
i  casi  dubbi,  e  difiitti  nella  maggior  parte  la  diagnosi  fu  confer- 
ììvdtii  dalla  necroscoi)ia,  o  accertata  col  reperto  dei  bacilli  dì 
Koch  nello  sputo  o  dal  decorso  della  malattia  per  lungo  periodo 
sottoposta  alla  nostra  osservazione.  La  ri(;erca  dell'  indacano  fu 
per  lo  più  eseguita  col  metodo  del  Jaffè  modificato  dal  Baumann, 
il  quale  consiste,  come  è  noto,  nell' aggiungere  a  10  centimetri 
cubi  di  orina  un  ugual  volume  di  acido  <iloridrico  e  qualche 
cent,  cubo  di  cloroformio,  e  una  go(?cia  o  due  di  i)ercloruro  di 
ferro,  e  poi  nel  limescolare  i  varii  li(]uidi.  L'  indossile  in  i)re- 
senza  dell'acido  cloridrico  si  stacca  dall'acido  solforico,  e  mercè 
l'azione  ossidante  del  i)ercloruro  di  ferro  si  trasforma  in  indaco, 
che  resta  poi  disciolto  nel  ('loroformio.  Secondo  la  colorazione 
azzurra  più  o  meno  intensa  del  cloroformio  si  possono  stabilire 
diverse  gradazioni  d' indacanuria,  e  cioè  debole,  ilheretOj  intentia. 
Ili  questi  ultimi  tempi  abbiamo  anche  usato  il  metodo  più  re- 
centemente proi)osto  dall'  Obermayer,  che  non  differisce  dal 
precedente  se  non  in  quanto  purilìca  1'  orina  con  soluzione  sa- 
tura di  acetato  di  piombo  prima  di  sottoporla  all'  azione  dei 
merizi  ossidanti,  e  in  realtà  questa  reazione  ci  si  dimostrò  sui)e- 
riore  alla  prima  in  specie  per  scoprire  deboli  traccie  di  indacano. 

risultati  delle  nostre  ricerche  ho  procurato  di  raccogliere,   in 

^avole  sinottiche. 
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h  Casi  di  Tubercolosi 

A.  In  bamuini  di  etI  inferiore  ai  6  anni 


(JKXEK  ALITA 


DIACJNOSI 
CLIXICxV 


I)ia(;nosi 
anatomica 


IlTDAOAVirBXA 


NUMERO 
delle 

anali- 
si 
fatte 


Man- 
cauto 


De- 
bole 


Di- 
screta 


Ab- 
bon- 
dante 


1.0  ItD^si  MavKlierita  di 
anni  -i  Murra  in  Clini- 
va  il  21)  j^ciinaio  18U2. 


2.0  AfAUUAin  rhaldo  di 
anni  'A.  Aumu'Hrto  in 
Clinii-a  il  L'i)  (reuuaio 
92m()i-toillOMarzo92 

3."  U.vsiLi  llinnca  di  anni 
4,  ainnu'SHa  il  18  Ft'lv 
braid.  Li(-(«n7.iata  il  1> 
Ai.rib-  1892. 


4. 


F.vc(  IM  Giuditta  di 
anni  4.  AninieH«a  in 
Clinica  il  22  >Vbbraio. 
lic'.'nziata  il  3  Aprile  92 

5.0  Vknkziaxi    OtVlia    di 
anni   5   li2.  M«»rta   in 


Clinica 
1892. 


il    1     Ma^,u:io 


6.0  OoHi  (TÌuseppe  di  an- 
ni 5  li2.  Ammesso  in 
Clinica  il  10  Aprile  e 
licenziato  il  27  Maggio 
1892. 


7.0  KinnioM  Fernando  dì 
anni  <5.  Morto  in  Cli- 
nica il   27   Maggio  92, 


H.o  Casamoxti  Giui*epim 
di  anni  4.  Morta  in 
Clinica  il  30  Novembre 
1892. 


9.0  Moni  Annita  di  anni 
2.  Morta  in  Clinica  il 
2  Febbraio  1893. 


TubercoUwi  inti»«tinale 
e  polmonare 


Tubercolosi   indraonare 


Talw>rcolorti  iwlmonare 
ed  empiema,  jmhÌ' 
morbilloRi. 


Caweilicazione  delle 
(ibiandolc  peribroncbia- 
li.  Tubercolosi  milian» 
acuta.  Bronco  polmoni- 
te e  coliti?  iMiHt-morbil- 
losii. 

Ca.seilìcazione  delle 
gbiandole  peribi-oncliia- 
11.  Entero  i>eritonite 
tubeivolare.  Polmonite 
ca«e<>rt»i  del  1oIh>  mu]w- 
riore  del  ]>olmone  dentro 


CaMciflcazione    delle 
Crbiandole  peribnmcbia- 
li  e  tiieningite  tuberco- 
lare. 


Degenerazione  ca- 
seosa delle  gbiandole 
dell'  ilo  broncbiale,  Me- 
ningite tulH'rcolai-e  e 
tulle ivolo«  miliare  acuta 


Hronco]>neuinonite 
caseoHa  e  degi'uerazio- 
ne  carteona  delle  gbian- 
dole peribroncbiali  — 
Colite  acuta.. 


CaKoilicazione  delle 
gbiandole  del  nie<liaHti- 
no  anterioit*  e  dcU'ib» 
broncbiale.  TubercoUmi 
disMcminata  dei  due 
l>olmoni.  degli  intesti- 
ni .  del  legato,  della 
milza,  dei  reni,  e  delle 
gbiaiidob'  retn»perìto- 
neali. 


1 

— 

1 

— 

18 

— 

— 

2 

11 

— 

6 

4 

8 

4 

4 

— 

1 

— 

1 

— 

6 

6 

— 

— 

3 

— 

2 

1 

1 

— 

1 

— 

3 

3 

— 

— 

16 
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I.  Casi  di  Tubercolosi 

B.  In  bambini  di  età  si  i'eriokk  ai  0  anni 


GENERALITÀ 


1.0  Qlkkciou  (luido  di 
anni  U  —  AmniesHO  in 
c*Iiiiìra  dal  2  Marxo  al 
»  Aprile  1HÌ)2.  Kiain- 
niOMHO  il  2  F«*ì»brBÌ<» 
IMì'.l.  Auooi-a  in  osser- 
vazitHie. 


2.0  Si*A<;\ni.i  Domenica  di 
anni  9  —  Amuu*s»ia  il 
21)  Aprile,  licenziata  il 
20  Ciiumio  18!»2. 


3.*  JlArnm  Ferruccio  di 
anni  S>,  Morto  in  Cli- 
nira  il  20  S*»tt<'nil)n' 
1892. 


4.0  Tahc'III  Anjfiolino  di 
anni  8  —  Auinu'HHo  il 
di  «  Ottobre  1892  e  an- 
oura  desiente  in  Cli- 
nica. 


5.'»  C'ALZKiioxi  Bianca  di 
anni  9.  Fre<jncnta  l'ani- 
bulatorìo  nell'anno  18U.T 


6.0  Catanzaro  Amiitadi 
anni  7.  AnunesHa  il  22 
Febbraio  1S08,  ed  an- 
cora degente  in  Cli- 
nica. 


7.0  Makixklli  (Ìin6epi)edi 
anni  9  u\jnnii>880  il  22 
Setti  nibt^  1892  è  li- 
«inaiato  il  18  Ottolm* 
1892 

8.0  Gkki  Gina  di  anni  « 
Ammessa  il  21  Febhraic» 
IMi'i.  e  ancora  decente 
in  clinica 


DIAGNOSI 
CLINICA 


1)IA(;X()SI 
ANATOMICA 


Tubeivolosi  polmo- 
nare e  peritoneale  (Di- 
numf razione  dei  bacilli 
di  Koch  nello  Hinito) 


Tubercolosi   ente 
]jentouealo. 


Tub<>rc<do  nolitario 
«It'l  <ervfll(tto,  ('HS4-ifi- 
ca/i«nie  di  ubiamlule 
peribroiichiali  :  tnber- 
c«d(»«i  miliare  acuta. 


TiilM'ix-olo.si  dell  n] li- 
ce |K)lnionttre  hìuihIp». 
S<»jnii  tìsici  di  ;n*osf*a  ca- 
verna. 

Bacilli  nello  spulo. 


TulK-'rcdloHi  polmo- 
nare: in Jìl trazione  dal- 
l' apice  polmonare  de- 
«tit). 

Bacilli  nello  H]uito. 


PolioTTomenito  tuber- 
colare. 


Enterite  tubercnlnro. 
Deireuernzione  aiuiloi- 
de  del  Feuato  e  Milza 


TuÌM'rcobisi  dell'Hjii- 
ce  ]K>luinnare  dentro  e 
]»leurite  tubercolaiv  de- 
Htra.  (  lUuilli  nello  spu- 
to). 


IHDACAHITBIA 


NUMERO! 
^•^''«    Man. 


anali-l 

-  f  '      caute 
fatte 


IS 


De- 
bole 


Di- 


Ab- 
bon- 
dant« 


17 


53   I    IM 
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j 

li.  Casi  diversi  noa  tubercolari  ! 


A.  In  bambini  di  età 

INFERIORE     AI     iì    ANNI 

DIA<;X(>.SI 
CLINICA 

dia<;nosi 
anatomica 

GENERALITÀ 

delle 
analiHi 
fatte 

Man- 
cante 

Scar- 
do 

Di- 

Al 

1.0  BliUNi  Bruno  di  anni  5  ìi2. 
AiiiiiU'Kso   il   2(»    Die.    1851], 
mono  in  cliniia  il  2-t  Miiixo 
18U2. 

Bronchite    ed    ente- 
rite 

Mi^osaivonia    i-e- 
troiM*rit<ineale 
compriuM'nte  la 
S  iliaca  e  gli  u- 
r<»tei-i 

2.5 

15 

6 

i 

- 

2."  KKM'iiti  Ida  di  unni  .'i.  Aw). 
messa  il  (i  «Jt-nnaio.  (Jnarita 
il  14  Fobln-aio  185>2. 

— 

3 

1 

3.0  Dkgli  Innocknti  Tiotro.  di 
anni  3.  AnnucHHo  il  26  Ffb- 
bniio     1H92,     guarito    il    U 
Marzo  1«U2. 

Stomatite     ulcerosa 
ed  enterite 

— 

2 

— 

— 

— 

i 

4.0  Capoham  Costanza  di  anni 
4  1(2,  anmieKMa  il  2  Marzo  t» 
licenziata  il  di  8  Aprile  181»2. 

IlacbitiHnu)     e     Te- 
tania 

— 

3 

2 

1 

— 

- 

5.0  t'iAMi'I  (iiu.s«'i»iK'  di  anni  6. 
AinmosHO  il  ;ì  Marzo,  pian- 
to il  17  Aprile  1802. 

Pltnirit^»  siero  ti  brino- 
si! sini.stra 

1 

1 

_ 

-, 

. 

J 

6.0  Ballkimm  Pia   di   anni  4. 
AmnieHHa  il  2ìi  Marzo,  gua- 
rita il  7  Maji-io  18J»2. 

Anastaiva     postmor- 
billoso  Colite 

— 

4 

3 

1 

— 

- 

T.OMALKXorri  Giuseppe  di  anni 
3.   Aninies-so  il    27   Maiv.o  e 
licenziato  il  (>  Ai)rile  181»2. 

KiU'hil  imuo  e  tnmoit* 
«plcnico 

1 

1 





- 

Paralisi   del    faciale 
destro    per   otite 
media   purulenta 

— 

— 

— 

l 

8.0  GoKl  J'aola  di  anni  2  li2  ani- 
nu'«.«*a  il  12  Aprile,  licenziata 
27  Aprile  18<>2. 

— 

1 

9.®  Dami  (ìiu.sejipe  di  mesi  5. 
Ammesso  il  G  (}iu«ruo^  mor- 
to il   22   Giu^nio   92. 

Timiìanite  congenita 
(-olein  infantile 

idem 

2 

1 

_ 

. 

1 

l 

lo.**  Lasaoxi   Angiolo    di  anni 
5.    Ammesso    il    25  .Settem- 
hn\   guarito  il  30  Ottobre  92 

Polmonite  loìiare  si- 
nistni 

4 

2l 

„^m^ 

46         22 

..1 

'^ 
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DKLLA    IXDACAXUIUA    XKLI.A    Tl'BEHCOLOSI    IN  FANTI  I.K 


IO.-) 


GENERALITÀ 


DIAGNOSI 
CLIXICA 


.   DIAGNOSI 
ANATOMICA 


IVDACAHUBIA 


NUMERO 

(Mie 

mia  li. si 

fatte 


Man- 
cali te 


De- 
Iwlt 


Di- 

icreta 


Inmi- 
(lanto 


.*  MiLiAXi  Alma  di  auni  5, 
aiuuit'^j^a  il  4  Ottobre,  partita 
il  IH  Ottobre  lH02. 


f  12. 

i 


*  Tlki  Annida  dì  anni  2, 
Ammessa  il  12  Ottobri^  I>2 
jruarita  il  1-4  Gennaio  1693. 


13.0  CaliusLKAI  Kugi^ro  di  anni 
4  anime»»uil  22  Ottobi-e  92. 
liartito  il  »0  Ott oltre  »2. 


ÌL^  Paci  Armando  di  anni  3. 
AmmeiMo  il  T  N<ir.  l>2.  Gua- 
rito il  16  Gennaio  J»3. 


15.0  Kjrci  Amiit4)  di  anni  2 
aujiueHKa  il  28  Nov,  92  e 
licenziata  il  di  8  àlarzo  9.'}. 


16.«  La»<A(jS1  AnnnnziatA  di  auni 
6  auime!«Ma  il  di  1  Febbraio 
e  putriti!  il  18  FcO>braio  9:1. 

17.0  CiAMi"!  Gino  di  anni  5  am- 
mefwc»  il  16  Die.  02.  (Juari- 
to  il  7  Febbi-aio  93. 


1S.<*  Vanmm  Ezio  di  anni  4 
aniineMHO  il  17  Nor.  92.  Li- 
cenziato il  15  Gennaio  O'A. 


19.»  IUmagli  Angiola  «li  anni 
3  li2  ammeikw»  il  18  Die. 
1892.  Morta  il  Vi  Gennaio 
189:5. 


20.0  A. 


"jn  Enrico  di  nieMÌ  21 
»»o  r  8  Marzo  189:{, 
A  degente  in   Clinica. 


Biporto 


Noma  -  Enterite  fol- 
licolare. 


Bitinco  pneumouite 
Ati-e])MÌa  da  catti- 
va alimentn/.ione. 


Oligoemia  iMMt-titica 


Eni])iema  destro  iMisst 
tifof*o 


Kachitismo  con  tu- 
mon''  H])li'nico  e 
cataiTo  intestinale 


P(dmonite    cruppale 
Hini»tiii 


Enterite     follic<ilare 


P.seudoleuceni  i  jv 
Orecchioni  -  Va- 
ricella 


Spanmo  della  glotti- 
de. Polmonite  da 
degbitizione 


lironcoimlmonìte 


Cancrena  |>olmo- 
nare  e  pleurite 
punilenta  de- 
.»*tra. 


—  1 


40 

2L* 

4 

— 

:ì 

~ 

*} 

4 

1 

2 

— 

7 

3 

() 

— 

9 

() 

♦> 

fatte  pri 

nui  della 

compai- 

sa    delle 

— — 

leMÌ(»ni 

pleuro- 

j)olmo- 

nan 

ì< 

2 

12 


—         2 


93 


34 


>4   I  20 
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II.  Casi  diversi  non  tubercolari 

B.  In  bambini  di  etI  superiore  ai  6.  anni 


DIAdXOSI 
CLINICA 

DIAGNOSI 
ANATOMICA 

IHBACAVUBZA 

(;eneralit.\ 

NUMERO 
delle 
Os.Her- 
vazioni 
fatte 

Man- 
cante 

scar- 
na 

De- 
tjolc 

Ab- 
Ijod 
dante 

1.0  Cawini  Vittoria  di  anni  10 
AunueHrta  il  16   Fobìiraio  U2 
(J Ilarità  il  G  Marzo  1892 

()li;iCH»mia 
Iw.Mt-titica 

— 

7 

2 
2 

3 

1 

1 

L'.«  K.vxiiKi  E;;i>*to   di    anni    7. 
Annni-Hso  il  31  Marzo  18»2. 
(  Juarito. 

(Jaclie.Hsia  t  iiìca 

•    — 

'A 

1 

— 

— 

:{.o  MicHKLAtìrti  Faustina  di  ajmi 
7.  AnimeKMa   il    0  Fobbniio, 
licenziata  il  5  Gingno  1802. 

Diabete  insipido 

— 

11 

11 

— 

— 

4.0  Madia  1  Franro.sfa  di   anni 
11.  AninKssa  il  U   (n-nnaio 
18ÌI2.  Licenziata  ilSdiuijno 
!>2. 

Insuflìcienza  della 
Mitrale. 

— 

U 

5 

— 

— 

.'..')  Paci  Margherita  di  anni  8, 
ainnieami  tf  18  Die.    02.    Li- 
cenziata il  6  Febbraio  9:J. 

Insufficienza 
della   Mitrai.' 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

li.o  nALDKciHl  PaHciiialedi  anni 
0.  AmnicHw  il  25    Xov.    92 
licenziato  il  5  Marzo  189a. 

lusufllcenza  e  stenosi 
della  mitrale 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

7.0  Fkukoxi  Katìra<»llodi  auni8. 
Ammesso  il 26  Die.  «2.  (3iia- 
1  ito  il  15  Gennaio  o:j. 

Pneunionite  cnipale 
destra 

— 

4 

4 

— 

— 

— 

s.o  TiwcAXKLLi  (ìinneppa  di  an- 
ni   7.  Ammessa    il  12    (ìen- 
nalo  oy.   Cuarita   il    5   Feb- 
brajo  93. 

bronchite 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

!»  0  p.vri  Armida  di  anni  7  am- 
messa il  19  Febbraio  93,  au- 
Cora  de|;cnte  in  Clinica. 

IMotorace  destro 
(da  Htivi)t<K*o<Jco) 

— 

12 

2 

B 

4 

Hi.o  Bì'.UNAHKi  Enrico  di    anni 
7.  ammeHHo  il    19    Fi^bbrajo 
93  ancora    de;;ento    in    Cli- 
nica. 

Empiema  destro 
(da  pneuniococc<») 

- 

7 

— 

3 

4 

«3 

33 

11 

10 

ì 
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La  tavola  7/'  lettera  A  compreiule  i  cji.si  di  tuì)er('olosi  della 
1."  infanzia,  cioè  iu  bambini  di  età  inferiore  ai  sei  anni.  In 
questi  le  i)rove  fatte  furono  52,  e  V  indacanuria  mancò  13  volte, 
fu  debole  lo,  discreta  7,  abbondante  17. 

Nella  fitesna  tavola  lettera  B  sono  riuniti  S  casi  di  tubercolosi 
osservata  iu  baml>inj  di  età  sniM.^riore  ai  0  anni,  e  iu  essa  ab- 
biamo su  53  analisi  di  orine,  10  volte  assente  1'  indacano,  22 
scarso,  9'  in  discjreta  quantità  e  3  molto  abbondanti. 

La  tavola  IL^  lettera  A  comprende  20  casi  di  varie  affezioni 
non  tubercolari  nella  1."  infanzia,  e  1)3  analisi,  nelle  quali  si 
ebbe  34  volte  V  indacanuria  manctinte,  24  scarsa,  20  discreta- 
mente, 15  molto  abboiulaute.  Jnft'ue  la  stetfsa  tavola  B  si  riferi- 
sce a  10  casi  di  affezioni  simili  al  di  là  dei  G  anni  di  vita,  e  le 
03  prove  dell' indactmo  fatte  danno  33  volte  mancanza,  11  volte 
deboli  tra(;cie,  10  discreta  (piantità,  0  notevole  aunuMito  di  tale 
sostanza. 

Chi  seguendo  resenq)io  di  altri  osservatcu'i,  si  contentasse  di 
considerare  all'  ingrosso  (pusste  cifre,  troverebbe  in  esse  api)a- 
rentemente  una  c«mferma  dell'  oi)inione  esposta  dall'  IIoclisint;er 
e  dal  Kaliane  e  cioè  una.  maj»j;iore  i)ercentuale  di  aumentata 
indacanuria  per  la  tubercolosi  della  1."  infanzia. 

Però  il  fondarsi  sopra  la  statistica  cosi  semplicemente  (U)n- 
siderata  sarebbe  razionale  e  jjjiusto,  scd  ciuando  in  cpiesto  studio 
di  lesioni  tubercolari  e  non  tuber(»olari  si  i)onesse  a  confronto  un 
ugual  numero  di  (;asi  con  e;^ual  numero  di  prove  dell' indacano 
per  ogni  singolo  caso. 

Ma  ciò  non  e,  e  (tosi  per  esemino  nella  //*  tavola  lettera  A 
sopra  17  ])rove,  in  cui  1'  iiulacano  si  trova  nott^volmente  au- 
mentato, 10  ap])artengouo  tutte  (piante  a  un  sol  caso  e  1  sola 
agli  altri  otto. 

È  dunque  necessario  analizzare  dettagliatamente  i  risultati 
di  ciascuna  osservazione,  e  tale  analisi  ci  ])orta  a  coiutlusioni 
molto  differenti  da  quella  i)oc'  anzi  enunciata,  conclusioni  che 
per  esser  brevi  si  i)ossono  riassumere  nei  seguenti  postulati: 

1.^  traeeie  di  indacano  si  ritroviuio  si)esso  nelle  orine  dei 
i>anibiui  e  in  malattie  diverse,  fra  le  quali  figura  con  una 
certa  frequenza  la  tuber(!olosi. 
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2/^  1/  aumento  (V  indaeamiria  \nio  inaiicaro  e  non  tanto  di 
rado  nelle  forme  \nh  tipiclie  di  tnbereolo.si  della  1.^  infanzia^ 
Prova  ne  sieno  i  (jasi  n.  1,  5,  8  della  tavola  J."  Icttcì-a  A 
dove  si  trovarono  del)oli  traeeie  d'  indaeano  nelle  orine,  e  il 
n.  9,  ancor  più  dimostrativo  a  tal  ri«:iiardo,  nel  quale  3  analisi 
di  orine  riuscirono  eostantouieutc  negative  e  V  autopsia  provò 
esistere  antica  caseificazione  delle  ghiandole  mediastiniche  e 
J)rojicliiali,  noduli  caseosi  numerosissimi  disseminati  nei  polmoni, 
nel  fegato,  nei  reni,  nella  milza  e  nelle  ghiandole  retroperit-o- 
neali,  e  «pialche  ulcerazione  tubercohue  della  mucosii  intestinale. 

3"  La  quantità  d'  indaeano  inib  trovarsi  iU'.cresciuta  nelle  orine 
in  svariate  forme  di  tubercolosi  sia  della  1*  che  della  2*  infan- 
zia, ora  in  rehizione  a  gravi  lesioni  enteriche  e  ent^roperitoneali, 
ora  a  caverne  polmonari,  ora  a  tubercolosi  miliare  acuta  ma  an- 
che a  tal  riguJirdo  non  vi  è  nulla  xli  (tostante,  come  ne  fan  fede 
le  osservazioni  1",  5»  e  9*^  della  Tav.  /«  .4  e  1^  e  <S«  Tai\  I«  B. 

^'*  Uu  aumento  notevole  della  indaeanuria  hì  osserva  del  resto 
in  bambini  di  qualunque  età  anche  per  altre  malattie,  le  quali 
o  negli  organi  digerenti  o  in  (pmlsia^si  altra-  parte  dell'  organi- 
smo ac'crescano  o  facilitino  la  decomposizione  di  sostjinze  albu- 
minoidi.  Così  noi  lo  verificammo  in  enteriti  follicolari,  nel  colera 
infantile,  nell'  empiema,  nella  polmonite  cruppale,  nella  caches- 
sia posttific'a  e  aggiungerò  che  il  più  <'ostante  e  notevole  au- 
mento si  trovò  in  parecchie  diecine  di  casi  <li  morbillo  e  di  dif- 
terite, i  quali  iu)n  si  trovano  registrati  nei  quadri  sinottici  per- 
chè oggetto  di  ricerche  speciali. 

Basterebbero  (|U(\ste  considerazicmi  per  dimostrare  che  menti-e 
l'indacjanuria  ha  nel  bambino  lo  stesso  significato  tìsiopatologico  che 
nell'  adulto,  non  si  può  attribuirle  quel  valore  di  sintomo  (piasi 
specifico  della  tubercolosi  della  1"  infanzia  che  vorrebbero  asse- 
gnarle i  Dottori  llochsinger  e  Kahane.  Ma  potrebbe  domandarsi: 
La  presenza  di  abbondante  indaeano  nelle  orine  può  almeno,  co- 
me asseriscono  i  suddetti  autori,  servire  di  criterio  diagnostico 
dift'erenziale  in  quei  (ijisi  dubbi  di  grave  deperimento,  o  di  le- 
sioni cr(miche  degli  organi  respiratori,  (josì  facili  ad  osservarsi 
neiret<\  infantile?  Risponderò  con  due  esem[»i,  vAie  mi  sembrano 
molto    evidenti.  —  Il    caso  n.  12   della  Tavola  II"  lettera  A  si 
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riferisce  a  uiia  btimbiiia  di  anni  2,  la  (iiiale  fu  portata  in  Cli- 
nica il  15  Ottobre  181)2  perchè  da  lun^o  tempo  sofferente  di 
tosse  e  diarrea.  AlF  esiune  obiettivo  oltre  i  sintomi  della  più 
grave  atrepsia  (<;olorito  molto  anenii<M),  i)eso  ^r.  5000)  si  notano 
edemi  ca<;hettici  dej^li  arti  superiori  e  inferiori  e  piaghe  da  de- 
cubito nelle  regioni  saerali;  nella  fossa  sopras])inosa  di  destra 
ipofonesi,  e  respiro  bronchiale  con  rantoli  a  bolle  fini  e  sono- 
re. —  Feccie  liciuide,  giallastre,  contenenti  resti  di  alimenti  non 
digeriti.  Le  orine  contengono  abbondante  indacano  {:^  prove).  — 
È  questo  un  tipo  classico  di  cachessia  infantile,  nel  quale  era 
razionale  sui)porre  la  tuberi'olosi,  eppure  il  decorso  ult(*riore 
smentì  questii  ipotesi  perchè  sottopostji  la  bambina  a  buona  e 
sana  alinuMitazioiu-s  non  solo  scjomparve  la  diarrea  e  il  focolaio 
broncopneumonico  si  risolvè,  ma  nel  (yennaio  di  quest'  anno  la 
bambina  si  potè  r(\stituire  alla  famiglia  in  buone»  condizioni, 
quantunque  nelle  infermerie  av<\sse  sucjcessivanu^nte  contratto 
gli  orecchioni  e  la  varicella.  All'epoca  del  lic(Mizianìento  si  era 
infatti  rinutrita  (i)esava  gr.  ()(»50),  aveva  s[)unt:ito  0  denti,  non 
tossiva  affatto,  e  digeriva  normalmente  1'  alimcMitazione  sostan- 
ziosa e  Uìista,  che  le  veniva  somministrata.  Sjii)piamo  inoltre, 
che  anche  in  casa  le  siu^  condizioni  vanno  semi)re  migliorando. 
Il  2.^  caso  (n.  20  della  stessa  tavohì)  si  riferisce  a  un  bam- 
bino di  20  nu\si  ancor  degente  nella  Clinica  ove  fu  accolto  il  5 
Marzo  di  (iu(»st' anno  perchè  da  pare<'chi  giorni  ammalato  con 
febbre  e  tosse....  Era  Juolto  pallido,  denutrito  (i)es()  gr.  8520),  <?on 
note  e\identi  di  rachitismo  specialment<»  nel  cranio  e  nel  to- 
race. Al  primo  esame  obiettivo  si  trovò  notevole  ipofonesi  nelhi 
fossa  sopra  e  sottospinosa  di  destra  e  n<»Ua  regione  laterale 
omoninuv  lìn  verso  Tascelhue  anteriore,  e  in  (piesta  zona,  resiùro 
bronchiale  con  numerosi  rantoli  cricchianti.  Le  fec.'ce  eran  normali 

—  Le  orine  non  contenevano  albumina  ma  abbondante  indacano. 

—  Xei  i)riaii  4  gicu'ui  di  degenza  allo  si)edale  la  temi)eratura  si 
mantenne  febbrile,  non  molto  alta,  con  irregolari  esac^erbazioni 
vespertine    (:58,  0,  .'58^  4,  30,  0;    38<^),  ])oi    subentrò   1'  a|)iressia   e 

iteraporaneamente  comparvi^ro  i  segni  tìsici  di  risoluzione  della 
►Inionite  dell'apice  —  Il  17  Marzo  nuovo  rialzo  termico  e  coni - 
rsii    di    un    focolaio    bront'opneumonico    piuttosto    esteso    alla 


Digitized  by 


Googk 


Ilo  CARLO    (JIAHHK    —    SUL    VALOUK    SEMEIOLCKHCO 

base  del  polmone  destro,  che  stentò  molt!)  a  risolvere  e  si  ae- 
conipagnò  a  una  febbre  ostinatii  a  tipo  irr^^golarissimo,  ('he  si 
prolimp;()  per  più  di  un  mese.  Dal  28  Aprile  in  i>()i  nuova  ai)ires- 
sia,  diminuzione  progressiva  dell'affanno,  della  tosse,  s(!omi)arsa 
dei  sintomi  di  intiltrazione  deJla  ba*;e,  o  in  altri  termini  inizio  del- 
la convalescenza,  <ilie  si  mantiene  e  progiedisce  tuttora.  Intanto 
le  condizioni  generali  del  bambino  si  son  fatt^  molto  migliori, 
è  scomparsii  la  gTave  anemia,  il  peso  è  notevolmente  cresciuto 
(91 10  gr.  il  30  Aprile),  e  tutto  fa  ritenere  s[)ento  detìnitivamente 
il  processo  morboso  —  In  questo  caso  so])ra  8  analisi  di  orine 
si  ebl)e  2  volte  molto  aumentato  Findacano  4  volt€  in  discreta 
quantità,  2  sole  volte  mancante.  È  questo  un  tipo  classic<^)  di 
quelle  broncopolmoniti  a  lenta  risoluzione,  che  occorre  così  spesso 
di  osservare  nella  pratica  pediatrica  e  sulle  quali  di  recente 
anche  il  Simon  colla  sua  incontestabile  competenza  richiamava 
l'attenzione  dei  medici.  In  (piesta  forma,  che  ha  per  caratteristica 
di  prolungarsi  per  un  mese  e  più  con  alternative  di  migliora- 
menti e  di  ricadute,  in  cui  la  febbre  offre  un  tipo  int<?rmittente 
molto  irregolare  e  il  deperimentc»  è  notevole,  la  convalescenzii 
può  essere  lunghissima  e  si  capisce  di  leggieri  quante  dìftìcoltà 
offra  la  diagnosi  differenziale  dalla  tubercolosi.  In  essa  il  sinto- 
mo indacanuria  sarebbe  veramente  prezioso....  Più  recentemente^ 
ancora  ho  avuto  occasione  di  osservare  altii  2  casi  di  bronco- 
polmonite a  lungo  decorso,  e  cioè  in  un  bambino  di  11  mesi  e 
in  una  bambina  di  18,  tutti  e  due  sono  ora  completamente  giui- 
riti  sebbene  V  esame  delle  urine  più  volte  eseguito  col  metodo 
di  Obermayer  dimostrasse  una  forte  indacainiria.  In  base  at.'ìli 
repei-ti  mi  credo  perciò  autorizzato  a  confutare  anche  1'  ultima 
asserzione  dei  Dottori  Hochsinger  e  Kahane  e  a  conchiudere 
che  r  indacanuria  nella  tuber(*olosi  infantih^  non  ha  il  valore 
semeiologico  da  essi  assegnatole. 
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ATTI  DELL'  ACCADEMIA  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


CONTRIBUZIONE  ALLA  STATISTICA 
ED  ALLA  TERAPIA  DELLA  TUBERCOLOSI  ARTICOLARE 

NEI  BAMBINI 

DEL 


Si^i^uori,  8ai)etc  tutti  quaute  e  (inali  luoditìtiiizioiii  ha  subito 
in  qiiost'  ultiuio  veuteiinio  la  terapia  cliij-ur^ica  (lolla  tubercolosi 
arti(^are.  * 

8ia  che  il  chirurgo  esporti  o  (listru«^ga  il  foeohiio  tuberco- 
lare, o  sia  che  lo  modifichi  in  tal  modo  da  renderlo  innocuo,  lo 
scopo  princii)ale  del  suo  intervento  dev'  essere  la  preservazione 
dell'  or<;anismo  dall'  infezione  tubercolare  venerale.  Con  quali 
mezzi  riesca  meglio  a  raggiungerlo,  non  si  puì)  dirlo  ancora 
oggidì. 

In  (pn\sti  ultimi  tempi  le  operazioni  (*ruente  hanno  ceduto 
il  posto  alle  iniezioni  di  sostanzi*,  colle  quali  il  (».hirurgo  si  t)ro- 
pone  di  guarire  V  artrite  tuberitolare  conservando  la  funzione 
deir  articolazione,  l^nò,  malgrado  l'  entusiasmo  col  quale  si  ri- 
corre oggidì  a  qu(»sto  metodo  di  cura  e  si)ecialmente  alle  inie- 
zioni di  iodoformio,  dobbiamo  confessare  che  vi  sono  e  vi  sa- 
ranno sempre  dei  casi,  nei  (piali  le  amputazioni  e  le  resezioni 
s'  iinp(mgono  come  una  necessità. 

*A vendo  avuto  V  occasione  di  curare  un  ceito  numero  di  ar- 
triti tuberc(dari  in  un'  epoca,  ii^Ua  (puìle  prevaleva  jl  sistema 
di  risecare,  mi  [)erm(»tto  di  conninicarvene  i  risultati. 

Le  cift'C  che  vi  espongo  riguardano  la  massima  parte  bambii 
ricoverati  nei  primi  tre  anni  del  mio  insegnamento  clinico-]) 
diatrico. 
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Dal  Dicembre  1881  a  tutto  1'  anno  1892  sono  stixti  ricove- 
rati nella  Clinica  pediatrica,  per  tubercolosi  delle  grandi  artico- 
lazioni, 114  bambini. 

Le  articolazioni  malate  furono  121,  così  rii)artite: 


>lazione 

scapolo-omerale 

4: 

» 

del  g:omito 

38 

» 

della  mano 

1 

» 

sacro-iliaca 

5 

» 

ileg-femorale 

24 

» 

del  «:ino<5cliio 

2t) 

» 

tibio-astrji^alea 

20 

Totale 

121 

Il  numero  maggiore  delle  artriti,  84,  fu  osservato  in  bambini 
da  1  a  G  amii;  il  numero  minore,  3,  in  bambini  che  avevano 
meno  di  1  anno. 

L'  ereditarietà  fu  notjita  fra  le  cause  non  dubbie  (>2  volte; 
IMjcliissime  volt<e  1'  artrite?  è  stiit<a  riferitii  a  traumi.  All'  epoca 
del  loro  ingresso  3G  bambini  presentjivano  focolaj  tubercolari 
multipli. 

L'  artrite  ha  avuto  origine  18  volte  dalla  sinoviale  e  82  volte 
dair  osso.  In  questi  ultimi  82  casi  jsi  scm  trovati  in  diversi  capi' 
articolari  G2  sequestri. 

I^a  frequenza  relativa  delle  artriti  di  origine  sinoviale  e  queUa 
delle  artriti  di  origine  osteale  è  statii  calcolata  tenendo  conto 
soltanto  dei  bambini  operati.  (Juesti  furono  95  e  le  articolazioni 
oiK'rate  109. 

Jje  oi)erazioni  eseguita  furono:      2  Artrotomie 

•2(>  Artrectomie  sinoviali 

57  liesezioni  jiarziali 

12  Kesezioni  totidi 

1  Resezione  osteo-i)lastie<a 

2  Amputazioni 

100 
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La  recidiva,  o  meglio  la  coiitiimazione  del  processo  in  situ 
fu  osservata  57  volte  su  41  operati.  Il  gomito  è  fra  tutte  le  arti- 
colazioni (luella,  nella  quale  la  recidiva  è  stata  più  frequente. 

Gli  esiti  definitivi  furono:  06  ^imrigioni  e  24  morti.  Di  5 
bambini  mancano  notizie  relative  all'  esito  finale. 

Le  C4iuse  della  morte  furono: 

la  tubercolosi  i)olmonare  in  IG  casi; 

la  bronco-polm.  post-morbillosa  »  2  »  ; 

la  polin.  lobare  acuta          •  »  2  »  ; 

la  inoemia  cron.  per  otite  purul.  media       »  1  »  ; 

la  petticorea  ac.  per  ^aiifcrena  oras  »  1  »  ; 

la  larinj^ite  cnmpale  »  1  »  ; 

il  A'ajolo  »  1  »  ; 

24 

yu  05  operati  ne  sono  morti  adunque  16  per  infezione  tuber- 
colare jrenernle.  Dodici  di  questi  ultimi  avevano  focolai  tuberco- 
lari multipli. 

La  nuu^talitA  maj^jj^ore  si  è  osservata  doi)o  le  resezioni  del 
ginocchio  ;J5  ()[o  e  la  minore  dopo  quelle  dell'  anca,  15,7  O^o- 

I  resultati  funzionali  furono  in  nmssima  parte  buoni,  alcuni 
ottimi.  In  4  casi  si  ebbero  arti(H)lazioni  ciondolanti  ed  inservibili 
(3  gomito,  1  anca). 

Xon  ho  mai  esegidto  resezioni  precoci  ed  ho  sempre  ricorso 
alle  operazioni  cruente  dopo  av(»re  esperidi,  (piando  era  indicata, 
la  tera[)ia  meccanici!  associata  talvolti^  alle  pennellature  di  tin- 
tura di  iodio,  tiil'  altra  all'  ignìpuntura. 

Mediante  1'  operazione,  ho    sempre  cercato  di  esporti^re  sol- 
tanto la  parte  lesa.  Talora  fu  suftìciente  la    sola  artrectomia   si- 
noviale;  tal'  altra  ho  dovuto  {♦ggiungere  a  questa:  ora  lo  svuotji- 
mento  parziale,  o  totale,  ora  la   resezione  di  jmrzione  di  uno  o 
di  entrand)i    i  capi  ììrticolari.  Tutte  le  volte  che  i  segni  clinic^ 
mi  facevano  sosiK^ttare  1'  esistenza  di  un  focolaio  nell'  epifisi,  In 
praticata  in  essa  un'  ai>ertura  di  saggio,  sia  esportando  una  pie 
cola  porzione  di  (^nrtilagine,  sia   sollevando  un  lem])o  di  <piest{ 
e  penetrando  quindi  col  cucchiaio  nella  sostanza  spongiosa.  Tro 
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vato  e  svuotato  il  foeolajo,  se  questo  era  piccolo,  riempiva  il 
vuoto  con  polvere  di  iodoformio  e  nel  caso  in  cui  aveva  solle- 
vato un  lembo  di  cartilagine,  riapplicava  quest'  ultimo  sulP  aper- 
tura sottostante.  Tale  pratica  mi  ha  dato  sempre  risultati  ec- 
cellenti. 

In  parecchi  casi  ho  dovuto  aggiungere  all'  artrectomia  sino- 
viale  r  esportazione  di  un  osso,  come  V  astragalo^  o  la  resezione 
di  un  capo  articolare  sano,  testa  dell'  omero  e  del  femore,  sia 
per  i>otere  eseguire  V  escisione  di  tutta  quanta  la  sinoviale  ma- 
lata, sia  perchè  qualche  volta  dopo  V  artrectomia  sinoviale  non 
mi  veniva  fatto  di  ridurre  in  posto  il  capo  articolare  lussato. 

Su  100  operazioni  ho  eseguite  soltanto  12  resezioni  totali  e 
le  ho  eseguite  sempre  dopo  avere  tentata  nella  stessei  seduta  la 
resezione  economica. 

In  alcuni  casi  all'  artrectomia  sinoviale  ed  alla  resezione  par- 
ziale o  totale  ho  dovuto  aggiungere  lo  svuotamento  di  tutto  il 
canale  midollare  dell'  omero,  del  femore,  della  tibia. 

Fatta  la  resezione,  o  lo  s\Tiotamento,  dei  capi  articolari,  la 
soluzione  di  continuità,  sottoposta  in  molti  casi  all'  azione  pro- 
lungata del  calorico  raggiante  da  un  termocauterio,  veniva  irri- 
gata in  ogni  caso  generosamente  con  una  soluzione  di  sublimato 
1 :  1000  e  quindi  asciugata  e  trattata  con  una  soluzione  eterea, 
o  con  una  emulsione  di  iodoformio. 

Xei  primi  4  anni  si  è  praticata  sistematicamente  la  sutura 
secondaria  e  il  drenaggio;  più  tardi  si  ricorse  alla  sutura  i)ri- 
maria,  profonda  e  superficiale,  compiuta  la  quale  si  iniettava  con 
uno  schizzetto  un'  emulsione  di  iodoformio  che  veniva  fatta  pe 
netrare  fra  i  monconi,  o  fra  i  capi  articolari  e  dovunque  pote- 
vano rimanere  spazii  morti. 

Ultimamente  si  è  preferito  di  Lisciare  la  ferita  aperta,  zaffan- 
dola con  garza  all'  iodoformio. 

Dal  confronto  dei  casi  trattati  con  o  senzii  sutura,  risulta  che 
q       tj'  ultima  pratica  è  preferibile. 

ia  medicatura  è  stata  fatta  quasi  sempre  con  garza  idrofila, 
l]       ^i\  in  una  soluzione  di  sublimato  1  :  1000. 
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R.  Istituto  di  Stuclì  Superiori  pratici  e  ili  perfezionamento  in  Firenze 
laboratorio  di  Farmacoloi^a  Sperìinentale  e  daterìa  Medica  diretto  dal  Prof.  G.  Bufaliiii. 


RICERCHE  PRELIMINARI  INTORNO  Al  PRINCIPII 
ED  ALL'AZIONE  FISIOLOGICA  E  TOSSICA  DELLA  DORSTENIA  CONTRAYERVA 

DEI   DOTTORI 
(Comunicazione  fatta  all'  Ac^:<idewia  Medico-FiMÌea  Fiorentina  la  sera  del  8  Magj^o  1893) 


Il  nome  di  Contrayerva  (conirayerha  cdarapid ,  capa  homem^ 
caye  pia)  è  riservato  oltre  che  a  questa  anche  a<l  altre  Dornie- 
nie.  La  I).  cantrayerva  (nlinaeee  Dujardiii  Beaumetz)  —  (iirtica- 
eee  -  Targioui  Tozzetti)  pianta  abitatrice  del  Bramile,  lia  fama  di 
rimedio  portentoso  e  già  diversi    secoli   indietro  aveva  attratto 

V  attenzione  di  esploratori  e  di  medici,  sic(*liè  sino  a  noi  sono 
giunte  notizie  storiche  risguardanti  l' argomento.  Xoi  non  rifare- 
mo qui  tutta  questa  bibliografìa  (della  quale  solo  ben  poco  ci  è 
riuscito  scavare  dalle  vecchie  biblioteche),  limitiindoci  soltanto  a 
riportarne  le  indicazioni. 

A  titolo  di  curiosità  riferiamo  solo  una  notizia  i)erchè  ri- 
guarda la  scoperta  della  virtù  della  droga.  In  una  lettera  scritta 
nel  dicembre  del  1568  a  Lima  nel  Perù  da  Pietro  di  Osma  e 
diretta  a  Mouardes  medico  di  Siviglia,  si  legge  che  lui  tale  Alonso 
(larzia  soldato  <  ha  trovato  una  herba,  la  quale  e  contra  (piel- 

V  herba,  che    liccide  senza  rimedio,  e  usano  i  Caribi,  e  gP  altri 

ludiaiii  valorosi  nelle  loro  guerre  e  caccie Questi  con  le  frezze 

inherbate  hanno  morto  un'  infinità  di  Spaglinoli Con    questa 

herba,  che   bora  si  ha   trovato  si    rimedia  molto  al   danno,  che 

t'ssi  fanno Al  i)resente  con  la  contr'  herba  (conirayerha),  che 

hamio  trovato,  stjinno  tutti  molto  allegri la  (piale  (contr'her- 

'  *^  pestii,  e  posta,  nella  ferita  attossicata,  mortifica  il  tossico,  e 

eleno,  e  fa  cessar  subito  gli  accadenti,  che  fa  il  veleno  dei- 
erba » 

Anno  XLVII.  —  1K{)3.  « 
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Dopo  queste  osservazioni  eiiii>iriche,  Monardes  fece  conoscere 
la  drog:a  e  nel  1581  Clusio  la  descrisse  sotto  il  nome  di  J)ra- 
lieniu;  vennero  alla  luce  quindi  tanto  nel  (M)()  che  nel  700  dei 
lavori  sidla  pianta  in  esame.  In  tempi  più  vicini  a  noi  però  re- 
gna un  silenzio  si  i)uò  dire  assoluto  sulP  ar*»()meiito,  se  si  e(*cet- 
tua  qualche  libro  di  botanica  medica  che  ne  fa  menzione.  Essa 
si  trova  raccomandaci,  oltreché  jx^r  lo  scopo  suddetto,  ancora  co- 
me antidoto  del  veleno  dei  serpenti,  e  intine  come  rimedio  tonico, 
stimolante,  antisettico,  sudorifico  e  persino  diuretico  al  dire  di 
Redi,  e  anche  emetico,  sicché  in  qualche  luogo  dell' America  me- 
ridionale })orta  il  nome  di  ipecacuana,  ecc.  Recentissimamente 
lK)i  abbiamo  trovato  in  un  formuhuio  terai)eutico  registrata  sotto 
il  iu)me  di  contrayerva  la  dorn,  BraKilienHiSy  proi)onendola  iH»r 
le  indicazioni  riferite  più  sopra. 

Nel  dicembre  del  ISOl  il  nostro  egregio  maestro  ci  propose  «li 
intraprendere  sotto  la  sua  direzione  delle  ricerche  in  proi)osito, 
avendo  a  nostra  disposizione  circa  un  chilogrammo  di  radice  di 
JK  Contrayerva  pro\'\'istaci  dalla  casa  Trommsdorff  di  Kifurt. 

Le  nostre  ricerche  sulla  />.  contrayerva  non  sono  ancora  coni- 
])lete,  e  ci  siamo  indotti  a  pubblicare  ciò  che  è  stato  fatto  fin 
qui  solamente  per  diverse  ragifmi;  i»rima  di  tutto  perchè  forse 
do\Ti\  correre  molto  tempo  prima  di  poss(*dere  una  quantità  no- 
tevole di  droga,  tale  da  permettere  una  serie  lunga  di  esperi- 
menti, poi  per  hi  curiosità  delP  argomento  tanto  più  che  ogj^i 
la  droga  \iene  si  può  dire  di  nuovo  ]>roi)osta  in  medicina. 

Quando  saremo  in  possesso  <li  una  grossa  quantità  di  drog:a 
continueremo  nella  via  intrapresa.  Siccome  allo  scopo  di  intra- 
prendere le  indtigini  chimiche  colla  maggiore  probabilità  di  riu- 
scita, si  sono  fatte  precedere  in<lagini  tìsioh)giche  sulla  drog:a, 
cosi  neir  esi)orre  le  esperienze  seguiremo  quest'  ordine  mede- 
simo. 
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aj  Azione  fisiotossioologioa  —  (Coronedi). 

KiferLseo  le  esperienze  succiutiiineute. 

l^e^^Gir±Grx^Gi  I.  —  Si  triturano  finamente  gr.  20  di  radice 
di  rmttrayerra  e  se  ne  fanno  quattro  parti  uguali: 
la  1.*  si  lascia  per  48  ore  in  ce  "20  di  acqua  tUstill,  fredda 
la  2.*  «  «      «  ce  20  di  alcool  et.  assoluto 

la  3/  «  <      «  <ic  20  di  etere  etilico 

la  4."  <  <      «  ce  20  di  cloroformio. 

(Alle  due  ultime  si  aggiunge  qualche  goccia  di  soluzione  di  acido 
tartarico). 

Si  filtra.  I  filtrati  della  2.»  3.*  4.»  porzione  si  fanno  evaporare 
a  lentezza  sul  bagnomaria  e  si  riprende  con  acqua  distillata.  Il 
solo  residuo  alcooli(*o  si  mostra  abbastanza  bene  solubile  in  que- 
sta ultima:  gli  altri  due  residui  sono  pressoché  insolubili. 

Colle  soluzioni  acijuose  si  praticano  le  seguenti  esperienze 
raccolte  nelle  tavole  : 
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Qualità  e  quantità 

TEMPO 

di 
Boetanza  injett. 

Animale 

OSSERVAZIONI 

21    Die. 

Kaua  escu- 

3.5 p.e 

residuo  cloroformi  co 

lenta,  groB- 

1  ce. 

Ba  in  ottime 
condizioni 

4.   30 

messa  sul  dorso  e  trattenuta  per  un 
])oco,  vi  rimane. 

22  Die. 

9.  45  a. 

lieve  torpore  -  gracidio  in  seguito  al 
toccamento  -  il  salto  non  si  compie 
bene. 

23  Die. 

11.  a. 

id.  ce.  1,  5 

abolizione  quasi  completa  dei  mov. 
volont.  -  iudebol.  dei  m.  reflessi  - 
Reaz.e  dolorìfica  intensa  espressa  dal 
grido  per  stimoli  elettrici  debolis- 
simi e  stimoli  meccanici  anche  lievi 
—  il  salto  è  teso  difficilissimo. 

3,   35  p.e 

stato  come  sopra  —  una  corrente 
elettrica  forte  produce  tetano ,  il 
quale  perdura  a  lungo,  anche  dojK) 
rimosso  lo  stimolo  elettrico,  appe- 
ua  la  rana  venga  toccata  —  messa 

' 

1 

sul  dorso  non  si  rivolta. 

24.  Die. 

ritorno  graduale  al  normale. 

Rana  escul. 

21   Die. 

piccola    in 
ottime  condi-i 

3.   15  p.o 

residuo  alcoolico 
1  ce. 

zioni 

4.  30 

lieve  torpore. 

22  Die. 

3.    20  p.e 

incapacità  al  salto  appena  accen- 
nata. 

23  Die. 

li.   a. 

id.   re.   1 

gli  stessi  fciioinoui  osservati  nella 
rauii  precedente,  txirse  solo  un  po' me- 
no neeentuati. 

24.   l>ic. 

ritorno  graduale  al  normale. 
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TEMPO 

Quanti  e  quantità 

di       ' 
sostanKa  iiyett. 

Animale 

OSSERVAZIONI 

21  Die. 
3.  7  p.o 

22  Dio. 

23  Die.  11  a. 
24.  Die. 

maceraz.^  in  acqua 
fredda.  1  ce. 

id.       oc.     1,  5, 

Rana  escul. 
piccola    in 
otttime  con- 
dizioni 

f 
>  Nessun  fenomeno  degno  di  nota. 

21  Die. 
3.  10  p.e 

22  Die.  11  a. 

22  Die.  11.  a. 

23  Die. 

24  Die. 

residuo  etereo 
1  ce. 

id. 

Rana  escul. 
di  inedia 

gr088. 

ecc. 
id. 

)  Nessun  fenomeno  degno  di  nota. 

Solo  un  certo  grado  di  rigidità  to- 
nica in  seguito  al  toccamento. 

Da  queste  esperienze  si  può  coneludere  che  gli  estratti  clorofomiico  ed 
alcoolieo  sono  realmente  attivi:  che  entrambi  in  piccole  dosi,  o  nelle  prime  fnt*ì 
dell'  avvelenamento,  producono  abolizione  piti  o  meno  completa  dei  movimenti 
volontari;  depressione  dell* eccitabilità  reflessa  e  insieme  ipereccitabilità  per  il  dolore 
espresso  soltanto  dal  grido,  mentre  in  dosi  più  forti,  o  negli  stadi  più  inoltrati  del- 
l'avvelenamento,  producono  anche  tetano  che,  suscitato  una  volta  per  uno  stimolo 
energico,  può  perdurare  molto  tempo  dietro  V  influenza  di  stimoli  assai  più 
leggieri. 
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ir 


^A2>eirÌei:x^ciL  XI*  Si  preparano  nn  decotto  ed  un   infnso   ci.'iBcnDO    con 
gr.  5    di  radice  di  conirayerva  sa  un  totale  di  9cqua  di  gr.  50. 

Tanto  il  decotto  quanto   1'  ìnfaso  agitati  fortemente  spumeggiano  e  pia  il 
primo  del  secondo. 


TliMPO 

Qualità  e  quantità 

di 
sostanza  ii^'ett. 

Animale 

OSSERVAZIONI 

15  Gennajo 
10  a. e 

infuso  —  ce.  1  a 
ciascuna. 

due rane  escu- 
lente in  otti- 
me condizioni 

10.   1.5' 

lieve  torpore. 

10.  40  ' 
2  p.e 

id. 

id.  si  muovono  solo  dietro  stimoli 

ripetuti. 

fenomeni  meno  accentuati. 

2.   oO 

lieve  torpore. 

3.  :  0 

torpore  forte. 

4.  p.« 

normali 

16  Gennaio 

id. 

17  Gennaio 
2.  p. 

infuso  concentrato 
al  ii3  -  ce,  1  a  cia- 

due rane  escu- 
lente di  me- 
dia  gross. 
ecc. 

2.  45 

scuna. 

nulla. 

3.  :u> 

4  p- 
7.   p. 

sensibilità    dolorifica  aumentata    e- 
Rpressa  dal  gracidio    per    pressione 
sulla    estremità    post.   —   moBse  » 
giacere  sul  dorso  a  stento  riprendo- 
no la  posizione  normale, 
persiste  questo  stato  massime  in  una 
(più  piccola)  —  lieve  grado  di  rig^idità 
muscolare  —  movim.  volont.  imper- 
fetti   —  m.  rifless.  diminuiti. 

\  persiste  solo  una  lieve  diminuzione 
i  di  ritiessi. 

1  ritorno  allo  stato  normale. 

1  '   '^ 'linaio 

li)             ^ 

20          :> 

ì 
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Qualità  e  quantità 

TEMPO 

di 
sostanza  injett. 

Animale 

OSSERVAZIONI 

15  Genoaio 

due  rane  esc. 

l 

10.  10'    a.e 

decotto    co.     la 
ciascuna 

grosse  ecc. 

1  nessun  fenomeno  degno  di    nota. 

16  Gennaio 

f 

17  Genuaio' 

decotto  concentra- 

due rane  esc. 

2  p.e 

to  ad  ip  :  ce.  1  a 

di  media  gros. 

• 

ciascuna 

ecc. 

4.  p.e 

lieve  torpore  e  movimenti  imperfetti. 

7.  p.e 
11  p.e 

ì  quasi  normali 

18  Gennaio 

)  condizioni  normali. 

19         > 

20 

ì 

lo  Gennaio 

10.  a.e 

infuso  ce.  4. 

piccolo  co- 
niglio 

10.  40' 

sta  accovacciato  e  non  maugia. 

12.  30' 

nulla  di  notevole. 

2.  p.e 

infuHO  ce.  4. 

2.  30' 

sta  un  po'  accovacciato. 

4.  p.e 

^ 

nulla  di  notevole 

16  Gennaio 

1  condizioni  normali. 

17 

15  Gennaio 

10.  10  a.e 
2  p.e 

decotto  ce.  4. 
decotto  ce.  4. 

^  nulla  di  notevole. 

/ 

16  Gennaio 

17 

J  nulla  di  notevole 

Da  queste  esperienze  risulta  che  tanto  il  decotto  quanto  1'  infuso  acquoso    di 
radice  di  contrayei-ra   rappresentano    delle    preparazioni    pressoché    inattive  :    solo 
ìfuso  sembra  un  poco  pih  attivo. 
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13^g^^Gt?L^T%.asCL  XII*  Si  prepara  nii    estratto  idro-alcooliou   uel    modo  se- 
guente. Por  circa  36  ore  si  lasciano  macerare  gr.  25  di  radice  di  contraperva 
contusa  in  una    miscela  di  alcool  assoluto  ed  acqua  a    volumi    uguali.    Dopo 
ciò  si  concentra  a  bagnomaria  imo  a  riduzione  di  ce.  50. 


TEMPO 


Qualità  e  quantità 

di 
sostanze   it\jctt. 


Animale 


OSSERVAZIONI 


17  Die. 
9  20  a. 
9  40 

10,  15 


1,  45  p. 

2,  20 

3,  45 

4,  10. 

18   Die. 


19  Die. 


estratto-idro-alcoo- 
lico  ce.  2 


estratto  idro-alcoo- 
lico  ce.  3. 


grossa  rana 
esc.   ecc. 


mov.  voi.  scarsi:  reflessijiardi,  diffici- 
li, producentisi  solo  per  stimoli  forti, 
accentuazione  dei  fenomeni  -  messa 
sul  dorso  vi  rimane  e  compie  dopo 
molto  tempo  sforzi  inani  per  rimet- 
tersi in  posizione  uonuale,  tanto 
spout.  quanto  dietro  stimolazioni, 
accenno  di  miglioramento 

narcosi  abbastanza  profonda  -  riflessi 
tardissimi,  quasi  aboliti, 
giace  -  come  morta, 
a  quando  a  quando  in  seguito  a  sti- 
molazioni abbastanza  forti,  negli  arti 
si  sviluppano  contrazioni  tetaniche 
di  breve  durata. 

Lieve  grado  di  ipnosi  -  Movimenti 
volontari  quasi  aboliti^  disadattati 
allo  scopo  -  movimenti  riflessi  piut- 
tosto vivaci,  esagerati  sicché  anche 
per  stimoli  deboli  si  hanno  piccoli 
accessi  convulsivi  con  violente  con- 
trazioni toniche  degli  arti  inferiori, 
i  quali  vengono  estesi,  abdotti,  flessi 
sul  fianco-  l'accesso  è  di  breve  dura- 
ta. Il  salto  non  si  compie  che  in 
maniera  imperfetta,  e  non  sempre, 
sotto  r  azione  di  stimoli  elettrici  di 
media  ìndeusità  e  per  un  tempo  ab- 
bastanza lungo. 

Perdura  Io  stesso  stato,  solo  meno  ac- 
centuato. Movimenti  volontari  torpi- 
di,raris8Ìmi,incompIeti.  Mentre  la  mo- 
tilità negli  arti  posteriori  è  abbastan- 
za bene  conservata,  gli  arti  anteriori 
sono  immobili  e,  o  pendono  rilasciati 
ai  lati  del  corpo,  come  le  pinne  di  un 
pesce,  o  fortemente  contratti  e  rigidi 
riunendosi  formano  un  cercine  duro, 
o  sono  rilasciati  e  messi  in  posizione 
vaga  ;  in  tal  modo  il  salto  non  si 
può  compiere,  sicché  1'  animale  sti- 
molato contrae  gli  arti  posteriori  e 
impunta  la  testa  sul  tavolo. 
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Qualità  e  quantità 

TEMPO 

di 
sostanza  iniett. 

Animale 

OSSERVAZIONI 

20.  Die. 

Presso  a  poco  le  stesse  coudizioni. 
L'esagerazione  dei  riflessi  è  notevo- 
lissima -  Nel  nuoto  si  verifica  quel- 
lo che  si  è  notato  per  il  salto. 

21  Die. 

1  Condizioni  un  i)o'  migliorate. 

22  Dio. 

23  Die. 

9  a. 

La  rana  è  morta.  Cuore  fermo  in 
diastole  -  Manca  la  rigidità. 

17  Die. 

P,  20.  a. 

estratto  idro-aleoo- 

Rana  escili. 

lico  ce.  1. 

di  media 

grossezza. 

discr.  vispa. 

9,  40. 

10,  15. 

1 

1,  45. 

ce .  1 ,  5 . 

\  Condizioni  di  depressione  come  nel- 

3,  20. 

1  la  precedente  ma  piii  accentuate. 

3,  30. 

riprende  da  sé  la  posizione  normale. 

18  Die. 

cxuasi  normale 

17  Die. 

9,  20. 

Estratto  .idro-alcoo- 

Rana  esenleu- 

lico  ce.  0,  5. 

te  grossa  ec. 

9,  40 

pressoché  in  condizioni  normali. 

1,  45. 

ce.  2. 

2,  20. 

messa  sul   dorso  riesce   dopo    molti 
sforzi  a  rivoltarsi. 

3,  20. 

id. 

18  Die. 

quasi  normale. 
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E^Afieirleirx^n.  l'V.  L*  estratto  idro-alcoolieo  viene  concentrato  al  Ip  cir- 
ca sul  bagno-maria,  acquistando  un  colore  caramellato. 


I 


ì 


TEMPO 

Qualità  e  Quantità 

di 
sostanza   iniett. 

Animale 

OSSERVAZIONI 

19  Die. 

1,  45  p. 

2,  20 

Estratto    idro-ale. 
eone    ce.  0,  5 

Rana  esculen- 
ta piccola  ec. 

movimenti  volontari  scarsi 

2,  40 

messa  sul  dorso  vi  rimane. 

4,  20 

condizioni  pressoché  normali. 

20  Die. 

il  salto  si  compie  a  scatto  -  il  tor- 
camento  un  po'  forte  delle  estremi- 
tà posteriori,  è  accompagnato  dal 
gracidio. 

21  Die. 

presso  a  poco  gli  stessi  fenomeni 
osservati  nella  rana  N.  1  dell'espe- 
rienza precedente. 

19  Die. 
1  45  p. 

2,  20 

Estratto    idro-ale. 
conc.  ce.  1 

Rana  esculen- 
ta piccola  ec. 

abolizione  quasi  assoluta  dei  movi- 
menti volontari:  tiene  la  posizione 
dorsale:  diminuzione  dell'  eccitabili- 
tà riliessa. 

3,  20 

scomparsa  di  queat'  ultima. 

4,  20 

ipnosi  profonda. 

20  Die. 

morte  -  cuore  fermo  in  diastole  - 
mancanza  della  rigidità  cadaverica. 

20  Die. 
10,  20  a. 

10,  50. 

Estratto    idro-ale. 
conc.  ce.  1 

Rana  esculen- 
ta piccola  ec. 

ipnosi  lieve  -  tiene  la  posiziono  dor- 
sale. 

11. 

abolizione  quasi  assoluta  dei  vì- 
menti  tanto  volontari  che  rifl.     i. 

2,  30  p. 

ha   ripreso    la    posizione  non 
ritorno  dei  riflessi. 
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TEMPO 

Qualità  e  quantità 

di 
sostanza  iniett. 

Animale 

OSSERVAZIONI 

2,  45  p. 

ce.  2  id. 

2,  55. 

ipnosi  -  abolizione  qnasi  assoluta  dei 
moTimentì  tanto  volontari  che  ri- 
tiessi  -  messa  nell'acqua  sta  a  pan- 
cia all'  aria  come  corpo  inerte. 

4. 

ipnosi  profonda  -  abolizione  assola- 
ta dei  movimenti  tanto  volontari 
che  riflessi. 

21  Die. 

morte  -  cuore  fermo  in  diastole  - 
mancanza  della  rigidità  cadaverica. 

E<ei2>^irlei:xja?OL  "V.  La  radice  di  contrayerva  contusa  (gr.  25)  che  ha 
servito  per  la  preparazione  dello  estratto  idro-alcoolioo,  si  fa  macerare  in 
alcool  assoluto  per  molto  ore  :  si  evapora  quindi  a  bagno-maria  tino  a  sec- 
chezza, riprendendo  il  residuo  con  acqua  distillata:  liquido  di  colore  giallo 
paglierino  limpido. 


20  Die. 
10,  15.  a. 

2,  40. 

21  Die. 


Residuo  socco 
e.  s.  —  ce.  1. 


ce.  ?..  id. 


Rana  esculen- 
ta piccola. 


condizioni  normali 


condizioni  del  tutto  normali. 


Da  queste  esperienze  si  può  eonchindere  che  V  estratto  idro-alcoolico  rappresenta 
il  preparato  piti  attivo  :  i  fenomeni  che  si  >osseivauo  sono  di  due  .ordini,  cioè 
di  depressione  e  di  eccitazione  nerveo-muscolare  —  ordinariamente  i  fenomeni 
di  depressione  sono  i  soli  a  manifestarsi  per  dosi  lievi,  ovvero  per  dosi  forti 
precedono  quelli  di  eccitazione. 

La  radice  di  contrayerva  cede  tutti  i  suoi  principi  attivi  all'estratto  idro-alcoolico 
(V.  esp.  V). 
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JB(«lf»ei?iei:x^^  VI.  Stabilito  ciò  si  x)rooe<le  alla  preparazioiie  di  un  estratto 
idro-alcoolico  perfettaDieute  titolato.  Il  18  Gennaio  1892  si  mettono  a  ma- 
cerare in  una  miscela  di  alcool  e  acqna  in  volumi  uguali  gr.  15  di  radice  di 
coutraverva  fìuam.  contusa.  II  22  si  filtra  e  si  evapora  a  bagno-maria  fino 
a  riduzioni^  di  ce.  30.  perciò  ce.  1  di  estratto  ===  gr.  0,  5  di  droga. 


Qualità  e  Quantità 

TEMPO 

di 
sostABza  iujett. 

Animale 

OSSERVAZIONI 

24  Gennaio 

9,  45  a.« 

ce.  2  V.  sopra 

rana  escul.  di 
grammi  31  ec. 

11 

rifiessi  lievemente  esagerati 

3.  p. 

lieve  torpore  e  indebolimento  dei 
riflessi.                              ^ 

4 

manifesta  esagerazione  dei  riflessi. 

2ò  Gennaio 

aumento  notevole  di  quest^  ultinm. 
Per  eccitazioni  meccaniche  si  ha 
una  contrazione  muscolare  energica 
e  duratura  —  Salt-o  a  scatto  — 
Dalla  posizione  dorsale  si  rimette  a 
stento  in  posizione  normale.  Gli  arti 
conservano  le  posizioni  strane  iu 
cui  passivamente  vengono  messi. 
Solleticando  il  capo  non  si  muove, 
mentre  incurva  fortemente  il  dorso. 

26  Gennaio 

2.  p. 

ce.  2  id. 

persiste  una  lieve  esag.  dei  riflessi. 

3.  25. 

riflessi  indeboliti  —  manca  il  salto. 

3.  40 

ce.  1  id. 

4  p. 

giace  inerte  —  mancano  quasi  tutti 
i  riflessi  tranne  il  corneale. 

4.  17. 

sono  cessati  tutti  quanti  i  movim. 
volont.  scomparsa  del  riflesso  cor- 
neale: le  stimolazioni  meccaniche  pro- 
vocano contrazioni  tetaniche  degli 
arti  inferiori,  però  di  lieve  durata. 

27  Gennaio 

rilasciamento  muscolare    —     morte 

9.  a. 

apparente  —  il  cuore  batte  ancora 
a  lunghi  intervalli. 

4  p. 

sistoli  piti  frequenti. 

28  Gennaio 

29 

rarissime  sistoli  senz'altro  segno  di 
vita. 

2.  p. 

cuore  fermo  in  diastole. 

24  Gennaio 

9.  45,  a. 

i^a  di  ce.   V.    so- 

rana   escu- 

pra. 

lenta  di  gr. 
29  ecc. 

4  p. 

nulla  di  notevole  eccetto  il  graci- 
dio ad  ogni  pih  lieve  toccamento 

25  Gennaio 

nulla  di  notevole. 
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Qualità  e  qoantifà 

• 

TEMPO 

di 
sostanza  iniett. 

Animale 

OSSERVAZIONI 

26  Gennaio 

2.  p. 

nulla  di  notm'olo. 

2.  10. 

ce.  1  V.  sopra 

3.  25 

lieve  diminuzione  de'  riftessi.  Salto 
incompleto. 

4 

id.  -  Solleticando  il  capo  non  si 
muove  ma  incurva  il  tronco. 

8p. 

tiene  la  posizione  dorsale  —  Salto 
impossibile. 

27  Gennaio 

9.  45  a. 

lieve  esaltazione  dei  riflessi  —  con- 
traziime  musc'olare  lunga  —  graci- 
dio alla  pressione. 

4p. 

esaltaz.  torte  dei  riflessi,  contrazio- 
ni tetaniche  —  contrazioni  tìbrillari. 

28  Gennaio 

1 

accentuazione  dei  fenomeni  —  pa- 
ralisi degli  arti  posteriori  che  si 
trascina  dietro,  canimiuaudo  cogli 
anteriori.  Verso  sera  la  rana  è  qua- 
si tornata  allo  st;ito  normale. 

29  Gennaio 

condizioni  normali. 

i  24  Gennaio 

rana    escu- 

: 9.  45  a. 

ce.  0,    5  V.  Hopra 

lenta  di  gr. 
31  ecc. 

11 

lieve  esagerazione  dei  riflessi. 

4.   p. 

forte          «                     «          « 

25  Gennaio 

;  9.  a. 

abl».  inauif»'sta  «  «  -  au- 
mento della  durata  della  contrazio- 
ne muscolare  -  incapacità  al  salto. 

26  Gen. 

2.  p. 

discreta  esagerazione  dei  riflessi. 

2.  10 

ce.   1  V.  sopra. 

3.  25 

il  salto  è  ancora  possibile. 

1   3.  40 

ce.  0  5  V.  sopra 

;  *^* 

riflessi  tardi:  solleticando  in  capo 
incurva  il  dorso  piuttosto  che  muo- 
versi. 

'   ^.  1). 

id.  riguardo  ai  retìessi   —    il    salto 

27  Gennaio 

è  possibile. 

ì   «.  45  a. 

1 

lieve  l'snltazione  di  rifleasi  —  cou- 
trtizionc  muscolare  energica  <•  ilura- 
tura. 

i  «i> 

esaltazione  forte  dei  riflessi  —  con- 
trazioni t\l»rillari. 

1    -^  '  e  linaio 

ristai lilin lento  graduale. 

1    29        , 

condizioni  normali. 
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Da  qucHte  esperienze  s^  può  conchiudere  quanto  segue: 

—  nelle  rane  per  1  Kg.  di  peso  corporeo  la  dose  letale  è  di  circa  gr.  60  di  droga. 

—  nelle  rane  per  1  Kg.  di  peso  corporeo  la  dose  tossica  media  è  di  circa  gr.  30 

di  droga. 

—  i  fenomeni    di    eccitazione    (sensoriale  e  motoria)  sono  costanti  e  le  differenze 

sono  solo  dì  grado. 

—  i  fenomeni  di  depressione  debbono  essere  distinti  in  due  ordini:  gli  uni  che  si 

nmnifestano  (i>er  dosi  non  troppo  forti  ordinariamente)  in  un  periodo  anterio- 
re a  quelli  di  eccitazione,  gli  altri  che  si  manifestano  dopo  questi  ultimi  e 
finiscono  con  la  morte  (per  dosi  forti).  Evidentemente  solo  dei  primi  si  può 
parlare  neir  azione  fisiologica:  gli  ultimi  appartengono  ali*  azione  tossica,  e 
in  gran  jiarte  non  rappresentano  altro  che  le  conseguenze  ultime  dei  fenome- 
ni di  eccitazione,  cioè  la  fase  di  esaurimento.  Sombra  jierò  che  la  morte  possa 
avvenire  anche  durante  la  prima  fase  di  depressione,  cioè  durante  quella  spe- 
cie di  narcosi  descritta,  (V.  esp.  IV)  senza  P intervento  della  fase  di  €»ccitazionc. 


C^fik2>ei?l^i:x^d  VII»  Nella  v.  giugulare  di  un  piccolo  coniglio  si  iniet- 
tano ce.  2  di  estratto  idro-alcoolico  =  gr.  1  di  droga.  Non  si  osserva  alcun 
fenomeno  degno  di  nota. 

L^  indomani  allo  stesso  animale  s'  introducono  nello  stomaco  ce  8  di  estratto  idro- 
alcoolico  =  gr.  4  di  droga.  Non  si  «)sserva  alcun  fenomeno  degno  di  nota. 


Allo  scopo  di  stabilire  nettamente  se  1'  azione  del  calore  avesse  o  no  influenza 
snir  attività  dell*  estratto  idro-alcoolico  ,  si  sono  eseguite  le  seguenti  espe- 
rienze. Il  26  Gennaio  gr.  25  di  droga  contusa  si  mettono  a  macerare  in  una 
miscela  di  ce.  100  di  acqua  distillata  e  alcool  a  volumi  uguali.  111.  Febbraio 
si  filtra  attraverso  un  panno  e  si  spreme,  raccogliendo  un  liquido  in  (piantità 
di  ce.  23:  in  tal  modo  un  ce.  della  preparazione  equivale  a  gr.  1,  07  di  droga. 

JB^^%9€^ir±GXx^&i  'Vili. 


Qualità  e  Quantità 

TEMPO 

di 
sostanza  injett. 

Animale 

OSSERVAZIONI 

2   Febbr. 

1.    45  p. 

ce.     ijs  delle  pre- 

rana    escu- 

par.  V.   s. 

lenta  di  gr. 
23  ecc. 

2.  5. 

messa  sul  dorso  rimane  e  tenta  in- 
vano di  rimettersi  in  posizione  na- 
turale. Esagerazione  dei  ritiessi    — 
Incapacità  a  camminare  e  a  saltare, 
quasi    totale    abolizione   dei  ritle^ni 

2.  35 

3.  45 

id.  ref.  corneale  esag. 

3   Febb. 

2       , 

ristabilimento  graduale. 
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Qualità  e  quantità 

TEMPO 

di 
KuHtanza    iueitt.    , 

Animale 

OSì^ERV  AZIONI 

1.  45  p. 

c,v.  1[2  della  prep. 

rana  escili. 

2.  5. 

V.    ». 

di  gr.  27  ec. 

gli  Htessi  fenomeni  della  precedente. 
Stimolata  contrae  gli  arti  posteriori 
ma  non  cammina. 

2.  35. 

diminuzione  dei  ritiessi. 

3.  45 

esagerazione  dei  riflessi:  a  stimoli 
energici  succedono  talora  coutraz. 
tetaniche.  Gli  stessi  fenomeni  di 
prima  —  reflesso  cornale  esagerato. 

3  Feblu'.       . 

—  ristabilimento  graduale. 

2  Fehh. 

1.  45  p. 

ce.   1    della    jvrep. 

rana  escul. 

2.  5  p. 

V.   rt 

di  gr.  31  ecc. 

arti  posteriori  fortemente  divaricati 

—  notevole  esagerazione  dei  riflessi 

—  contrazioni  tetaniche  in  forma 
di  accessi  di  lieve  durata  —  movi- 
menti volontari  scomparsi  —  refles- 

2.  35 

Bo  corneale  quasi  abolito, 
gli  accessi  convulsivi  si  sviluppano 
anche  senza  stimolazione  apparente 
—  contrazioni  tìbrillari. 

3  Fel)b. 

10  a. 

persiste  un  certo  grado  di  esag.  dei 
riflessi  —  cammina  ma  non  salta, 
per  deflcieuza  degli  arti    i>osteriori. 

4.  16  p. 

lieve  esager.  come  sopra  —  condi- 
zioni  identiche 

2  Febb. 

condizioni  del  tutto  normali. 

1.  45  p. 

oc.  3  della  j).  v.  8. 
ce.  3     »     »     »    » 

piccolo    co- 

3 p. 

niglio  ecc. 

\ 

3  Febb. 

E<Slf»€^X*±^in.^£K  X^K*  15  FelJj.  —  Colla  preparazione  di  cui  sopra  si 
avvelenano,  al  solito  con  una  iujezione  ipodermica,  due  rospi  e  tre  tritoni.  — 
In  tutti,  dopo  un  periodo  di  una  specie  di  narcosi  (pili  accentuata  nei  tritoni), 
si  h  avuto,  come  fenomeno  tardivo  (dopo  ipiasi  due  giorni),  uno  stato  di  con- 
trattura tonica  degli  arti  post,  con  aumento  dell'eccitabilitìl  riflessa,  di  pifi 
dei  muscoli  del  dorso,  e  della  coda  nei  tritoni  —  JDifficoltà  al  cammino  e  al 
nuoto.  Questo  ultimo  stato  ha  durato  anche  tre  giorni,  scemando  naturalmen- 
te di  grado,  mentre  il  periodo  di  narcosi  e  di  durata  molto  più  lieve  (ajipena 
un  giorno). 
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E^ISII>ei?lein.^6L  :X.»  12.  Febb.  Coniglio  di  gr.  14  37.  Alle  2.  10  p.e  intro- 
duzione nello  stomaco  di  ce.  25  della  preparazioìie  di  cui  sopra  (gr.  9,  600 
di  droga). 

Lasciato  libero  va  a  rifugiarsi  in  un  angolo  della  stanza.  Dopo  si  mostra  intorpidi- 
to, tantoché  urtato  col  piede  non  reagisce:  tiene  il  capo  basso,  quasi  a  terra: 
urtato,  si  scuote  come  se  dormisse.  Di  lì  a  poco  messo  a  giacere  sul  fianco, 
vi  rimane  colla  parte  posteriore  del  corpo.  In  poco  tempo  la  detìcienza 
degli  arti  posteriori  progredisce  molto,  e  la  contrazione  muscolare  è  lieve 
ed  inetta  allo  scopo.  Facendo  centro  sugli  arti  posteriori,  ripiegati  sul 
ventre,  e  sulla  metà  posteriore  del  corpo,  1'  animale  esegue  un  movi- 
mento in  cerchio  cogli  arti  anteriori  e  colla  metà  anteriore  del  corpo.  I 
bulbi  oculari  sono  in  preda  a  movimenti  oscillatori,  si  ha  una  specie  di  nista- 
gmo.  Cogli  arti  anteriori  cerca  di  togliersi  dalla  giacitura  sul  fianco,  ma  non 
vi  riesce  e  urta  forte  contro  il  suolo.  Alla  fino  dopo  molti  tentativi  riesce  a 
trascinarsi  nel  cantuccio  di  prima.  —  Rijireso  ed  osservato  si  vedono  persi- 
stere pressoché  immutati  i  fenomeni  descritti. 

Verso  le  4  pomer.  comincia  ad  emettere  forti  grida  come  di  dolore:  grida  piti 
forte  palpando  massime  il  ventre,  poi  gli  arti  anteriori  e  post-eriori.  Le  grida 
si  manifestano  come  ad  accessi  durante  i  quali  1'  animale  resta  immobile,  la 
respirazione  ò  difficile,  come  a  scatto:  cessato  1'  act-esso,  che  dura  pochi  mi- 
nuti, r  animale  riprende  i  suoi  tentativi  inani  di  movimento.  A  poco  a  poco 
gli  accessi  si  ravvicinano,  la  difficoltà  del  respiro  per  lunghi  tratti  di  tempo 
aumenta  in  grado  rilevantissimo,  il  ventre  è  tumido  e  dolente  e  così  gli  arti, 
massime  gli  anteriori.  Negli  intervalli  semj^re  più  diradati  di  calma  la  respira- 
zione si  compie  un  pompiti  liberamente  e  i  tentativi  di  movimento  riprendono. 
Toccando  con  energia  gli  arti  l'animale  reagisce  con  violenza.  Alle  5  p.  per- 
dura questo  sfato:  si  ha  in  più  rigidità  massime  degli  arti  posteriori.  Alle  8 
p.  immobilità  assoluta,  rilasciamento  muscolare,  iusensibilità  quasi  assoluta. 
Qualche  leggero  lamento.  Scomparsa  quasi  completa  dei  riflessi  compresi  i 
pupillari.  Respirazione  affannosa,  superficiale. 

La  mattana  del  13  Febbraio  alle  9  1'  animale  è  trovato  morto. 

Necroscopia.  —  Rigidità  cadaverica  appena  pronunciata  —  Lo  sole  alterazioni 
auatouiiche  tr(>vate  sono  le  seguenti:  lieve  arrossamento  diffuso,  quasi  uni- 
fonne  della  mucosa  dello  stomaco  —  il  rene  carico  di  sangue  oscuro,  scompar- 
sa di  ogni  distinzione  fra  le  sostanze  corticale  o  midollare,  la  quale  appa- 
re intensamente  rosso  bruna  —  vescica  piena  d'  orina  contenente  discreta 
quantità  di  albumina  (ferro-cianuro  di  potassio  e  ucido  acetico). 


Le  conchiusioui  che  si  possono  trarre  da  queste  tre  ultime  esperienze  sono: 

1.^  i.'he  evitando  V  azione  del  calore  nella  preparazione  si  ottiene  un  aumento  del- 
la tossicità:  infatti  la  dose  media  tossica  per  1  K.  di  peso  corporeo  nelle  rane 
scende  a  gr.  23  circa. 

2.^  che  i  fenomeni  in  sostanza  non  diversificano  gran  che  da  quelli  ottenuti  pre- 
cedentemente. 

3.^  che  anche  altri  batraci  reagiscono  nella  stessa  maniera  delle  rane. 

4.^  che  gli  animali  a  sangue  caldo  sembrano  risentire  assai  più  V  azione  —  per 
(picsti  la  dose  letale  corrispoiiden-bbe  a  circa  gr.  ♦>  per  K  1  dì  peso  corporeo 
(per  la  via  della  bocca).  K  curioso  e  notabile  il  fatto  che  la  tossicità  sembra 
minore  per  la  via  ipodermica.  (V.  Esp.   Vili.) 
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E^fil|pei?JLeix<a9GL  ^XI»  Si  prende  a  stiuliure  il  comportaiueiito  «lell'eccitabi- 
litìl  nerveo-muHcolare,  Htabileudo  la  (torrente  minima  media  necessaria,  tauto 
coir  eccitazione  indiretta  che  colla  diretta,  per  produrre  una  contrazione  mu- 
s<!olare  di  media  intensità  —  Slitta  Duhois-Keymond  —  Nervo  sciatico  — 
Muscoli  delle  coHcie. 


Qualità  e  quantità 

DiHtauza  iìv 

i    riKH'hctti 

ANIMALE 

OSSERVAZIONI 

di 
Host.  iniett. 

Tempo 

in  centmietn 

Nervo 

Muscolo 

3.  Febb. 

Rana  escul. 

2  30  p. 

30 

19 

di  gr.  26  ecc. 

2  45 

30 

20 

2  50 

30 

20 

ce.  1  della  prep. 

2  55 

V.    s. 

aboliz.  totale  dei 

3  20 

30  con- 

22 

riflessi    —  quasi 

traz.  debole 

scomp.  anche  il 

• 

riflesso    cornea- 

3.   45 

30 

21 

le  —  rilasciam. 

4.   5 

30 

21 

degli  arti. 

4.   16 

30 

20 

7.  5 

30   con- 
traz. valida 

lo 

%,  Febb. 

lieve  esag.  'dei 

9.  a. 

30   con. 

17 

riflessi 

debole 

Rana  escul. 

4  Febì). 

di    gr.  40  ce. 

2  p. 

30 

21 

2    35 

30 

21 

ce.   1  della  prep. 

3.  p. 

V.   s. 

contraz.  flbrilla- 

3.   20 

30 

21,   5 

ri  nei  nnisc .  de- 

3.  45 

30 

18 

gli  arti.  Manife- 

4. 

34 

18 

ste  esag.  dei  ri- 

4. 26 

34 

23 

flessi. 

9.   15 

45 

21 

era  la  seassatura. 

i 

5  Febb. 

Kana  escu- 

- 

4.        » 
2.  p. 

30 

23 

leii.  di  gr. 

2  35 

26 

21 

23  ecc. 

ce,  li;j  di  prej). 
V.    s. 

3. 

3.  20 

30 

18,  5 

3.   45 

39 

19 

4. 

40 

19 

4.   30 

40 

19 

9.   15 

42 

20 

stato  normale. 

5  Febb. 
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Qualità  e  quantità 

Di^tauza  «lei   rocrlu'tti 

ANIMALE 

OSSERVAZIONI 

di 

HOSt.    iljictt. 

Tempo 

il»  oeiitiiiietri 

Nervo 

Muscolo 

Rana    esc. 

di  gr.27  ec. 

4  Febb. 

. 

2.  p. 

30 

24 

2.  85 

34 

21 

CO.  l[2  di  prep. 

3, 

V.     8. 

3.    20 

30 

23 

lievi  contraz. 

3.  4r) 

40 

19 

tìì)rillaii  Bpeoial. 

4.  p. 

36,  5 

20,  5 

dell'arto  uoii  o- 

4.  30 

36,  3 

18 

perato  —  lieve. 

9.  ir> 

44 

21,   5 

esag.  dei  ritìes. 

stato  iionnale 

' 

5  FebV). 

Da  queste  esperieuze  seiubrauo  risultare  chiari  due  fatti; 
1.°  la  eecìtabilità  diretta  non  ftubisee  moditioazioni  degne  di  nota. 
2.'  V  eecitabilità  indiretta  aumenta  in  modo  coHtaute  e  abbastanza  sensibile. 

L'  esperienze  sono  state  sospese  per  mancanza  della  droga. 

I  tentativi  fatti  (mediante  V  estratto  idro-alcoolico  senza  concentrazione  al  calo- 
re) per  ricercare  la  sede  d'azione  sono  riusciti  si  può  dire  del  tutto  infruttuosi. 

Ciò  può  dipendere  in  parte  dalla  natura  del  preparato,  in  parte  dalla  stagione 
calda  nella  (piale  sono  stati  eseguiti:  i  fenomeni  di  eccitazione,  come  si  è  veduto, 
sono  piuttosto  tardivi  e,  malgrado  le  cure,  Tarto  reso  anemico  colla  legatura 
deiriliaca  ben  presto  si  secca,  tantoché  lo  stesso  nervo  diviene  ineccitabile.  Oltre 
di  «'io  devesi  tener  conto  delle  cattive  condizioni,  in  cui  si  trovano  durante 
i  mesi  d'  estate  gli  animali  conservati  per  lungo  tempo  nelle  vasche  del  labo- 
ratorio. 

Dalle  ricerche  eseguite  si  può  soltanto  asserire  che  i  fenomeni  di  depressione  sem- 
brano assolutamente  di  natura  centrale. 

Coi  principii  attivi  isolati  e  in  condizioni  migliori  le  ricerche  saranno  riprese. 


E^ISIf>ei?lei3.^d.  XJLT»  Anche  all'azione  sul  cuore  è  stato  dato  «no  sguar- 
do esperimentando  sui  rospi.  Non  riferisco  clA*  i  risultati,  lasciando  per  ora 
di  riportare  i  cardiogrammi  otteliuti  colhi  leva  di  Kauvier.  Non  avendo  a  mia 
disposizione  che  un  preparato  «Iella  droga,  si  comprende  come  riesca  malage- 
vole uno  studio  dell'  azione  cardiaca.  Nulla  meno  ho  cercato  di  mettermi,  al- 
meno in  parte,  al  c<q>erto  dagli  errori,  valutando  gli  effetti  sul  cuore  di  una 
miscela  di  alcool  e  acqua  nelle  stesse  proporzioni  dell*  estratto  idro-alcoolico 
impiegato:  ho  potuto  così  stabilire  che  gli  ett'etti  di  tale  miscela  semplice  sono 
si  può  dire  nulli. 

Quando  possederò  una  discreta  (luantità  dei  jnincipii  isolati  proseguirò  le  indagini 
servendomi  ancora  degli  apparecchi  più  precisi. 

Frattanto  riassumo  così  le  mie  conchiusi oni: 

1.°  gli  effetti  della  droga  sul  cuore  sono  spiccatissimi  e  costanti. 
2."  liroduce  una  diminuzione  della  frequenza  dei  movimenti  cardiaci. 
3.0  produce  un  aumento  v^ensibile  dell'ampiezza  dei   medesimi. 
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h)   KlCERCHE    THIMICHE    (U.    MuSSi) 

Le  mie  rìc^r<5lie  chiuiiclie  furono  intraprese  sulle  radici,  clie 
sono  le  parti  della  pianta  usate  in  medicina.  Queste  radici  han- 
no forma  ovoide  e  son  guarnite  di  moltissime  radicelle  secon- 
darie di  uu  colore  rossastro  esternamente,  bianco  all'  interno  : 
hanno  odore  aromatico  debole,  sapore  piuttosto  acre. 

Intorno  alla  Dorstenia  Contrayerra  non  si  conoscono  altri 
lavori  chimici  che  una  analisi  appena  accennata  del  Geiger  nel- 
la quale  nota  la  presenza  <li  un  olio  volatile,  un  estrattivo  ama- 
ro, amido,  resina,  un  acido  libero  e  fibra  legnosa  ;  ed  una  bre- 
ve memoria  del  farma<;ista  Gustavo  Peckolt  nella  quale  si  de- 
scrive un  principio  della  droga,  che  chituna  Dorstenina,  di  cui 
accenna  soltanto  la  solubilità,  in  acqua,  alcool  a  99.  0[0j  clo- 
roformiii  ed  etere  solforico ,  e  la  reazione  decisamente  alcalina, 
senza  indicarne  né  metodo  di  estrazione,  né  proprietà,  ne  rea- 
zioni chimiche;  dà  inoltre  delle  radici  della  pianta,  allo  stato 
fresco,  sopra  a  mille  grammi,  la  seguente  analisi; 


Acqua  .... 

.    grammi 

520,800 

Amido  .... 

» 

10,780 

Dorstenina     . 

» 

0,515 

Acido  dorstenico  . 

» 

0,1-^1 

Olio  gorduroso 

» 

11,241 

Acido  Stryphno  tannico 

i> 

0,990 

Acido  gorduroso   . 

» 

1,130 

Sostanza  feracea   . 

» 

0,897 

Zucchero 

» 

18,990 

Sostanze  gommose,  albuminose, 

caout- 

chouc,  nìati»ria  colorante 

etc. 

» 

22,485 

Sali   inorganici 

» 

12,200 

Cellulosa,  perdite,  etc. 

» 

387,831 

È  da  osservan»  (die  anche  di  detta  analisi  non  indica  alcun 
metodo  tenuto  nella  separazione  dei  vari  componenti;  accenna 
soltanto  alle  proprietà  dei  seguenti,  dicendo  che  V  Acido  dorste- 
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nico  è  solubile  iu  alcool  a  98  O^o?  in  acqua  ed  in  cloroformio; 
che  V  olio  gordiiroso  è  solubile  in  etere,  iu  alcool  a  98  0[o,  iu 
solfuro  di  carl)oiiio,  iu  alcool  amilico;  poco  iu  etere  di  petrolio, 
insolubile  in  alcool  a  30  (?  !);  e  che  V  acido  gordurotto  è  solubile 
in  alcool  a  98  Oio?  in  alcool  a  30  ed  iu  cloroformio. 

Ciò  premesso  passo  brevemente  a  riassumere  le  ricerche  da 
me  eseguite. 

1.^  La  soluzione  dovuta  all'infusione  acquosa  a  freddo  delle 
i-adici  della  Doratenia  Contrayerva,  dà  reazione  aeida  e  fortissima 
riduzione  del  reattivo  di  Fehlingj  sbattuta  diviene  spumeggiante, 
<joll'  alcool  inalba,  per  l' aggiunta  di  NllOa  ritorna  limpida. 

(xr.  8,0030  di  Dornienia  allo  stato  secco,  dettero  per  calci- 
nazione gr.  0,2750  di  cenere,  pari  sopra  100  parti  a  gr.  3,1744. 
Detta  cenere  ha  un  colore  ocraceo  ;  è  pochissimo  solubile  nel- 
V  ac(iua  e  comunica  a  questa  una  reazione  alcalina:  n^n  fa  ef- 
fervescenza con  gli  a<!idi;  ripresa  (;on  qualche  goccia  di  NO3H 
non  si  scioglie  che  in  part^;  analizzata  mostra  presenza  di 
II2S  O4.  HCl,  ISÌO2  ;  Mg,  Ca,  Ka,  e  K. 

2.^  A  400  gTammi  di  radice  polverizzata  aggiungo  il  doppio 
del  peso  di  alcool  ass.  e  lascio  a  se  per  sei  giorni;  non  acidili- 
co  perchè  la  tintura  si  nu)stra  acida;  pongo  il  tutto  in  un  ma- 
traccio a  b.  m.  con  una  temperatura  di  circa  00^,  doi)o  avere 
adattato  alla  bocca  del  matraccio  un  tubo  refrigerante  a  rica- 
dere ;  agito  per  ottenere  un'  opportuna  digestione.  Filtro,  e  sul- 
le materie  solide  residue  ripeto  per  varie  volte  dei  trattiunenti 
alcoolici  con  alcool  diluito  (2  p.  di  alcool  f  1  p.  di  acqua) 
tino  ad  esaurimi^nto  com[)leto  del  materiale  solubile. 

I  liquidi  alcoolici,  riuniti  dopo  filtrati,  li  evaporo  quasi  a 
sectdìezza  ad  una  temperatura  fra  il  oO^^  e  00*^.  Riprendo  il 
residuo  con  accpia  e  tratto  quindi  con  etere  etilico  fint»  a  che 
(juesto  non  resta  incoloro.  La  soluzione  eterea  la  faccio  eva- 
porare nel  vuoto;  riprendo  il  residuo  con  ac<iua  e  riscaldo  a  b. 
m.  —  Mediante  filtrazione  sc])aro  quanto  fu  insolubile;  il  fil- 
trai >  neutralizzo  con  COijCa  purissimo  e  lo  porto  (juasi  a  sec- 
co; il  residuo,  ripreso  con  etere,  per  evaporazione  nel  vuoto  la- 
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scia   una  sostanza    amorfa,    di  un    colore    giallo-rossastro-scuro; 
alla  quale  do  il  nome  (tanto  per  distinguerla)  di  Cajajnna. 

Ciò  che  non  disciolse  l'etere  riprendo  con  acqua  e  riscaldo  a 
b.  m.;  Altro,  ed  al  filtrato  aggiungo  una  soluzione  di  Ba  (OH)2^fìno 
a  che  non  ottenga  reazione  alcalina;  noto  uno  sviluppo  di  NH3. 
che  constato  alle  carte  reattive,  dovuto  forse  alla  presenza  di 
qualche  sale  ammoniacale  contenuto  nella  pianta.  Il  tutto  agi- 
tato spumeggia;  ripreso  più  volte  con  etere  e  sbattuto  forte- 
mente, V  etere  separato  ed  evaporato  nel  vuoto,  lascia  come  re- 
siduo una  sostanza  bianca,  amorfa,  alla  quale  per  la  stessa  ra- 
gione ho  dato  il  nome  di  Confrajervinay  e  che  purifico  lavando- 
la con  acqua  distillata. 


La  cajapina  è  solubile  in  acqua,  alcool,  etere,  su  lamina  di 
platino  brucia  senza  lasciar  residuo;  i  vapori  hanno  reazione 
acida;  la  soluzione  acquosi  non  riduce  il  reattivo  di  Fehliug; 
per  V  aggiunta  di  XH3  o  di  KOH  o  KaOH  si  colora  in  gial- 
lo presentando  il  fenomeno  della  fluorescenza  o  dicroismo;  gialla 
I)er  trasparenza,  bleu  per  incidenza. 

Con 

Acetato  nmitro  di  piombo     .     dà  un  pr.  verdastro; 

Nitrato  di  argento       ....     un  pr.  rossastro; 

Percloruro  di  ferro      ....     un  pr.  verde  sporco; 

Cloruro  d^  oro un  pr.  giallo  tendente  al  ros- 
sastro; e  qualche  ora 
dopo  riduzione  d'  oro; 

Cloniro  di  platino un  pr.  giallo-rossastro,  che  si 

forma  dopo  un  poco  di 
tempo; 

Reattivo  di  Bouchardat  ...     un  pr.  rosso; 

Acqua  di  bromo un  pr.  glallolino    chiaro    ca- 

seiforme; 

Ac.  picrico niente; 

Ac.  tannico un  pr.  biancastro; 

Ac.  fosfomoUbdico un  pr.  giallo. 
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Gli  acidi  HCl,  H2SO4  e  NO3H  non  mostraiio  alcuna  azione 
sensibile. 


Ir'  : 


La  Contrajereina  ò  di  aspetto  bianca;  osservata  al  microsco- 
pio non  presenta  alcuna  cristallizzazione  definita;  brucia  su  la- 
mina di  platino  senza  lasciare  residuo:  è  solubile  in  alcool  ed 
in  etere;  insol.  nelP  acqua. 

Ne  formo  il  tartrato  oi)erando  in  soluzioni  alcooliclie;  que- 
sto sale  è  di  aspetto  bianco  ed  amorfo;  è  solubile  in  acqua  ed. 
in  alcool. 

La  soluzione  alcoolica  della  Contrajervlna,  come  pure  la  so- 
luzione acquosa  del  fcirtrato  della  medesima,  presenta  le  seguenti 
reazioni 

Con 

Cloruro  d^  oro dà  un  pr.  giallolino  tenden- 
te al  rossastro. 

Cloruro  di  platino un  pr.  giallo; 

Reattivo  di  Boucìuirdat  ...     un  i)r.  rosso; 

AcqiuL  di  bromo un   pr.    giallolino  chiaro    di 

aspetto  caseoso; 

Ae.  picrico lui  pr.  giallo; 

Ac.  tannico niente; 

Ac.  foftfomolihdico un  pr.  giallo  caseoso. 

La  scarsezza  dei  prodotti,  avendone  somministrata  part'C  al 
collega  Dott.  Coronedi  per  esperienze  fisiologiche,  non  mi  per- 
mise di  studiarne  la  loro  natura  chimica,  cosa  che  mi  riserbo 
in  altro  lavoro. 
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E^fllf>e]?lenu^OL  ^^SIIII»  Come  coutrollo  tìsiologico  delle  ricerche  chimiche 
io  (Coronedi)  aggiungo  le  seguenti  esperienze  fatte  colla  contraycrvina  Mussi: 
mi  era  ignota  la  quantità  di  detta  sostanza  contenuta  nella  8ohizi<me  che  ser- 
viva per  le  esperienze  — 


TEMPO 

Qualità  e  quantità 

di 
sostane,  iniett. 

Animale 

OSSERVAZIONI 

7  Die.   1891 

Pìccola  rana 
escul.  insta- 
to   di    tor- 
pore 

9.  40  a. 
9.  50 

ce.  ii2  di  solnz.  di 
coutrayerviua  Mussi 

salta  energicamente  in  seguito  a 
punture  della  pelle:  esegue  ancora 
energici  movimenti  volontari. 

1.    45  p. 

ce.  1.  5 

condizioni  immutate. 

2.  10 

id. 

8  Die. 

9.  30    a. 

id. 

10   a. 

ce.   1 

2  p. 

tetano  partitrol.  interessante  gli  arti 
posteriori  —  esagerazione  fortissima 
dei  riflessi  —  abolizione  dei  movi- 
menti volontari  —  lasciata  a  sé  sta 
immobile  cogli  arti  rilasciati  come 
paralizzati. 

4.   15  p. 

id. 

9  Die. 

H.   45  a. 

ristabilimento  pressoché  completo. 

Da  quest'  esperienza  risulta  chiaro  che  la  contraycrvina  può  essere  ritenuta  quale 
un  principio  attivo  della  droga:  dico  però  un  principio  e  non  il  principio,  poi- 
ché nel  quadro  dell'  azione  tisiotossicologica  manca  quella  fase  di  una  specie 
di  narcosi,  che  si  nota  per  effetto  dei  preparati  fatti  colla  droga,  fc  probabile 
che  questa' contenga  ancora  altri  principii  attivi. 

Una  seconda  esperienza  eseguita  in  quest'  anno    colla  stessa  sostanza  su    rane    e 
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rospi  è  riuscita  pressoché  uegiitiva.  Ciò  deve  essere  senza  dubbio  attribuito 
alla  eccessiva  scarsezza  della  dose,  essendosi  distribuita  su  parecchi  animali 
quel  poco  di  soluzione  di  contrayervina  Mussi  di  cui  potevo  disporre.  Questo 
risultato  negativo  non  nuoce  per  nulla  ni  risultato  così  chiaramente  positivo 
dell'  esperienza  riferita  sopra. 

Un  altra  sostanza  estratta  (la  cajapina  Mussi)  somministrata,  anche  in  dose  rela- 
tivamente elevata  e  proporzionale  al  peso  corporeo,  nelle  rane,  si  è  mostrata 
del  tutto  inattiva.  Non  disponendo  però  di  soluzioni  titolate,  si  comprende  che 
mentre  un'  esperienza  positiva  ha  valore  notevole,  non  può  averne  altret- 
tanto un'  esperienza  negativa. 

Sentiamo  il  dovere  di  esprimere  la  nostra  riconoscenza  al  prof.  Bufalini  che  ci  ha 
iniziati  e  diretti. 

Firenze  Maggio  1893. 


iK^r>iOE>  Bu^r^iooiR-AF^ico 


Diyardin-Reaunietz  et  Egasse  —  Les  plantes  m^dicinales.  Paris  1889. 

Targioni  Tozzetti  —  Corso  di  Botanica  medico-farmaceutica  e  Materia  Medica  — 
Firenze  1847. 

Garzia  dall'  Horto.  —  Dell'  Historia  dei  semplici  aromati  ecc.  Venezia  1616. 

Wedel  G.   W.  —  De  contrayerva.  —  Jen  1712. 

Claudero  Gabriello  —  De  miscellaneis  curiosis  medicis  —  Atti  della  Acc.  dei  Cu- 
riosi della  natura.  16.59. 

Linkius  Joanncs  Ileuricus  —  De  vogetalibus  exoticis,  spectatim  de  radice  Me- 
xicana  Contrayerva  —  Nova  Observatio.  Extr.  in  Mise.  Ac.  Nat.  Curios. 
V.  I.  obs.  29. 

Houston  Guglielmo.  —  An  account  of  the  Contrayerva  Phil.  Trans.  N.  421 
(1733). 

G.  Baldinger.  —  Catalogus  dissertationum  quae  medicamentornm  Historiam  fata 
et  vires  exponunt  —  1768. 

Seguierio,  Bumaldi  e  Mtmtalbaui  —  Biblìotheca  Botanica  ecc.  1740. 

G.  Peckolt  —  Estudos  pharmaco-thorap  sobre  o  carap  A..  Uniao  Medi<;a.  Gen- 
naio 1889. 

Bocquillon-Limousiu-Formulaire  des  niM.  nouv.  Paris  1893. 

Diction.  Euc.  des  Sciences  MM.  T.  20. 

Dizionario  delle  Scienze  naturali  —  Firenze  1836. 


Debbo  alla  gentilezza  «lei  Dr.  D.  Bonamici  di  Livorno  una  gran  parte  di  que- 
ste notizie  bibliografiche.   (Coronedi). 
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SUI  RAPPORTI  DI  ALCUNE  ALTERAZIONI  APATICHE 

CON  LA  PRODUZIONE 
DEIV  ECLAMPSIA  INFANTILE 

NOTA  CLINICA 

1>KL 


I. 

I  I  \incoli,  che  lej;ano  i  disturbi  del  tiiljo  gastro-euteiieo  alla 

I  produzione  dei  fenomeni  convulsivi  nell'  età  infantile,  aj^parten- 
gono  alla  categoria  delle  nozioni  cliniche  pifi  antiche  e  meglio 
stabilite.  Nel  periodo  più  recente  della  medicina  vennero  anche 
!  analizzate  alcune  delle  circostanze,  che  possono  rendere  ragione 
'  di  tìile  rapporto,  e  gli  stessi  trattati  di  pediatria  si  occupano  di 
tale  argomento  con  sufficiente  ami)iezza,  penjhè  io  ritenga  giu- 
stificiita  da  ptirte  mia  una  lunga  esposizione  critica  di  tali  circo- 
stanze. 

Ridurrò   quindi   a   poche   i)roposizioni   le  idee,  che   vennero 
svolte  a  questo  riguardo. 

1.**  La   manifestazione  dell'  eclampsia  nelle   aftezioni   intesti- 
nali può  venir  spiegata  verosimilmente  coli'  azione  di  alcune  so- 
stanze  formate   nell'  intestino  e   di  qui   assorbite  e   portate  nel 
circolo   sanguigno  (Bagimki).   «  Per   le    convulsioni  genendi   di 
i      forma  complessa,  può  venir  tirata  in  camiM)  un'  autoinfezione  (?) 
1      dovuta  all'  azione  di  prodotti  tossici  formati  nell'intestino.  »  {He- 

mah.  Pag.  158). 
I  2.^   Oltre  air  azione  diretta  dei    prodotti   intestinali,  si   può 

I  invocare  un'azìcme  riflessa,  il  cui  punto  iniziale  risiederebbe  nel 
i  1  to  intestinale,  ed  il  punto  terminale  verosimilmente  nel  si- 
!  i  la  nervoso  vasomotore  con  determinazione  di  spasmi  vasco- 
1      '?  successivamente  di  ischemie  dei  centri  nervosi  i>ivi  o  meno 
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parziali.  Secondo  Henoch,  questa  dottrina  si  potrebbe  special- 
mente applicare  a  quei  casi,  in  cui  i  disturbi  nervosi  d'  origine 
centrale  sono  localizzati  (afasia,  monospasmi  etc.;. 

3.^  Siccome  entrambi  i  fattori  analizzati  nelle  2  proposizioni 
pre(5edeiiti  possono  esistere  anche  nell'  età  adulta,  senza  dar  luogo 
a  manifestazioni  convulsive,  è  necessario  tirare  in  campo  qual- 
che altro  momento  proprio  dell'  età  bambina.  Tale  momento  venne 
ricercato  nelle  contlizioni  speciali  dello  sviluppo  cerebrale  in  que- 
sti) periodo  di  viti,  condizioni,  le  ([uali  si  riassumerebbero  in 
una  doticienza  dei  poteri  d' inibizione,  e  quindi  in  una  preva- 
lenza de'  fenomeni  riflessi.  Soltmann  (1)  ha  dimostrato  negli  ani- 
mali la  mancanza  dei  centri  frenatori  dei  movimenti  riflessi  nel 
cervello  e  nel  midollo  spinale  sino  al  10^  giorno  di  vita.  Ma, 
come  giustauìcnte  osserva  1'  Henoeh,  questi  esperimenti,  a  rigor 
di  termini,  non  sarebbero  applicabili  alla  patologia  infantile,  che 
nel  periodo  indicato  dalle  esperienze,  e  quindi  il  numero  m«ìg- 
giore  di  convulsioni  si  sottrarrebbe  all'  applicazione  <li  questa 
legge.  Ad  ogni  modo,  1'  osservazione  de'  fenomeni  nervosi  del 
bambino  ne'  primi  anni  di  vita,  depone  in  favore  di  una  defi- 
cienza nel  dominio  de'  fenomeni  riflessi,  e  lo  sviluppo  dei  pro- 
cessi inibitori  è  probabilmente  uno  degli  ultimi  a  crompletarsi 
nelle  varie  fa.si  dell'  accrescimento. 

Risulta  quindi,  che  nella  produzione  dell'  eclampsia  infantile 
legata  ad  uno  sconcerto  dell'  apparato  digerente,  1'  assorbimento 
di  materiali  tossici,  e  la  determinazione  di  un  abnorme  stimolo 
sensitivo  sarebbero  le  cause  estrinseche  dei  fenomeni  convulsivi, 
mentre  1'  imperfezione  delle  funzioni  inibitrici  costituirebbe  la 
causa  organica  intrinseca. 

È  duopo  però  (confessare,  che,  di  fronte  alla  complessità  dei 
fenomeni  osservati  nell'  ammalato,  queste  poche  proposizioni, 
messe  a  sostegno  di  una  dottrina  così  importante  e  di  applica- 
zione così  frequente,  quale  sarebbe  appunto  quella  dell'  eclam- 
psia infantile,  appaiono  i)iutt<)st<o  povere  e  destituite  in  parte  di 
una  dimostrazione  diretta.  L'  intuito  clinico,  anche  qui,  come  in 

(1)  Soltmann.  Experi nieiitolle  Studieu  iìber  die  Fuuctioneii  den  Grossliims 
der  Neu^eborenen.  lahrb  f.  Kinderheilkunde  IX.   P.   106. 
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altri  campi  della  patologia  medica,  tiene  tuttora  le  veci  di  una 
efficace  e  convincente  dimostrazione;  ed  è  lecito  il  dubbio  se  il 
complesso  degli  elementi  determinanti  si  riduca  a  queste  poche 
cause,  0  se  non  sia  razionale  di  ricorrere  all'  intervento  di  qual- 
che altro  fattole,  la  cui  considerazione  potrebbe  avere  qualche 
valore  nella  spiegazione  di  questa  fenomenologia  clinica. 

Per  queste  ragioni  non  ho  creduto  del  tutto  inopportuno  rias- 
sumere brevemente  in  questa  nota  le  considerazioni  suggeritemi 
dall'  osservazione  di  alcuni  fatti  di  natura  clinica  ed  anatomo- 
patologica.  Nel  redigerla  credo  conveniente  seguire  1'  ordine  lo- 
gico per  il  quale  dalle  impressioni  ricevute  da  un  Ciiso  clinico, 
venni  portato  alle  deduzioni,  di  cui  sarà  qui  parola. 

IL 

Il  giorno  9  Maggio  1893  nlle  ore  10  di  Hera  veniva  aiiiinensa  d'  urgenza 
neUa  Clinica  da  me  diretta  la  bambina  (rravanti  Raggiera  di  mesi  13;  e  vi 
moriva  dopo  un*  ora  di  degenza.  La  madre  ci  raccontò  che  la  bambina  al- 
lattata in  campagna  da  una  balia  era  sempre  stata  bene,  ripresa  in  carni  12 
giorni  avanti  al  suo  ingresso  nella  Clinica,  era  stata  bruscamente  divezzata, 
ed  anzi  nei  primi  giorni,  ritintandosi  la  bambina  a  mangiare,  era  stata  im- 
boccat'a  a  forza.  Comparve  poco  dopo  un  pò*  di  diarrea,  un  lieve  movimento 
febbrile;  e  la  notte  dell*  8  (cioè  24  ore  avanti)  vomito  accompagnato  da  fre- 
quenti convulsioni  localizzate  specialmente  alla  faccia  (trisma)  ed  agli  arti 
superiori. 

Il  padre  e  la  madre  sono  sani  ed  hanno  un*  altra  bambina  di  anni  3,  in 
buone  coudizioni  di  salute. 

Quando  la  bambina  venne  accolta  in  Clinica,  si  trovava  in  fin  di  vita, 
colle  estremità  fredde,  cianotiche,  in  stato  di  permanente  spasmo  tonico,  per- 
dita della  conoscenza,  occhi  sbarrati,  schiuma  alla  bocca;  ed  un*  ora  dopo 
moriva,  'senza  risentirsi  afiatto  delle  cure  diligentemente  apprestatele. 

Il  passaggio  della  piccola  paziente  attraverso  le  infermerie  fu  cosi  rapido, 
e  le  circostanze,  in  cui  venne  osservata,  così  sfavorevoli,  che  non  si  potè 
^  praticare  in  vita  un  esame  dettagliato. 

Risultò  soltanto  che  la  piccina  aveva  qualche  nota  di  rachitismo  (fonta- 
nella anteriore  molto  aperta,  epifisi  radiali  e  cubitali  discretamente  ingros- 
sate, rosario  condro-costale);  del  resto  la  nutrizione  generale,  lo  sviluppo  del 
pannicolo  adiposo  piuttosto  buoni.  Non  si  ebbe  emissione  di  feccie,  né  di  urina 
durante  il  brevissimo  periodo  di  degenza  deUa  bambina  nella  Clinica. 

Non  si  rinvenne  in  nessun  punto  della  superficie  cutanea  qualche  ferita, 
od  anche  qualche  semplice  abrasione,  che  potessero  giustificare  il  concetto  di 
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una  forjua  totauica,  ed  è  parimenti  escluso?  8pecìahneute  dall'  esame  necro- 
scopico, il  dul)bio  di  una  intossicazione  accidentale. 

Ma  r  interesse  speciale  del  caso  risultò  dalle  constatazioni  anatonio-pato- 
logiche,  di  cui  riferisco  il  reperto. 

Necroscopia  eseguita  il  giorno  9  Maggio  (Settore   Dott.   Barhaccì), 

Costituzione  lievemente  rachitica:  ha  solamente  2  incisi^  inferiori.  Nella 
cavità  intestinale  anse  moderatamente  distese  da  gas;  V  epiploon  le  ricopro 
incompletamente.  Il  fegato  sporge  appena  dall'  arco  costale.  Nulla  di  notevole 
negli  organi  endotoracici  all'  infuori  di  qualche  punto  atelettasico  nelle  parti 
declivi  dei  due  polmoni. 

Il  fegato  pesa  gr.  262;  h»  forma  normale,  è  di  colorito  giallo-pallido  dif- 
fuso. Sulla  superficie  di  taglio  il  colorito  del  fegato  è  pure  bianco-giallastro; 
consistenza  diminuita;  col  raschiamento  si  ottiene  una  certa  quantità  di  succo 
untuoso.  Milza  normale  di  forma  e  volume.  Sulla  superficie  di  taglio  si  ve- 
dono distinti  e  rìgontì  i  follicoli  del  Malpighi.  Reni  di  volume  normale,  pre- 
sentano sempre  i  segui  della  lobatura.  Capsula  facilmente  svolgib'ile,  paren- 
chima renale  pallido;  sostanza  corticale  non  aumentata  di  spessore.  Nella  ca- 
vità del  cranio  i  vasi  meningei  sono  finamente  iniettati;  del  resto  nuli'  altro 
dì  notevole  alla  convessità  ed  alla  base  del  cervello.  Nulla  di  anormale  nel 
cervelletto,  nel  iitmte  e  nel  bulbo.  Ghiandole  mesenteriche  tumefatta,  pso- 
roenteria  nell'  intestino  crasso. 

Le  lesioni  intestinali  erano  propriamente  limitate  alla  porzione  inferiore 
del  crasso  sotto  forma  di  una  colite  circoscritta  con  tumefazione  considerevole 
dei  follicoli  linfatici;  una  forma  comune  ed  evidente  di  colite  follicolare  acuta 
da  improvvido  e  grossolano  divezzamento. 

Qiiestn  lesione  evideutemente  non  poteva  costituire  una  causa 
sufficiente  della  morte;  noi  siamo  abituati  ad  osservare  delle 
forme  infiammatorie  del  crasso  molto  più  intense  e  molto  più 
diffuse,  clie  decorrono  a  ^uari^one,  o  passiino  in  uno  stiidio 
cronico,  ed  abbiamo  ragione  nel  ritenere,  che  in  questi  ca«i  le 
corrispondenti  lesioni  anatomo-patologiclie  siano  più  intense  di 
quelle  offertaci  dal  caso,  di  cui  è  qui  parola.  Parimenti  le  lievi 
alterazioni  circolatorie  presenti  nella  corteccia  cerebrale  sono 
semplicemente  la  conseguenza  del  periodo  convulsivo  a  fase  to- 
nica, con  permanente  spassino  diaframmatico  e  conseguente  stasi 
venosa,  in  cui  V  ammalata  morì.  Se  questa  congestione  passiva 
di  grado  lieve  potesse  costituire  per  se  mia  lesione  letale,  tutti 
gli  epilettic*i  dovrebbero  soccond>ere  nella  fase  tonica  dell'  ac- 
cesso, e  molti  bambini  durante  gli  attacclii  più  gTavi  della  tosse 
convulsiva. 
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111  base  al  reperto  anatomo-pat^logico  noi  non  posHiaino 
coiichhnlere  altro  se  non  che  la  bambina ,  mori  durante  e 
per  l' insolita  violenza  dell'  attacco  convulsivo,  verosimilmente 
per  il  disordine  funzionale  dei*  centri  bulbari;  ma,  come  occorre 
tanto  sovente  nella  patologia  del  sistema  nervoso,  non  ci  è  pos- 
sibile per  ora  Li  rappresentazione  della  corrispondente  lesione 
anatomica.  Per  quanto  diligentemente  ricercati,  mancavano  i 
segni  di  una  tubercolosi  meningea,  dì  un  processo  aiiclie  lieve 
di  encefalite  difiusa;  persino  quei  piccoli  focolai  emorragici  pun- 
tiformi ,  che  s' incontrano  così  facilmente  nei  ciidaveri  degli 
iudiviihii  morti  durante  una  fase  dì  prolungato  arresto  respira- 
torio (come  ad  es.  nei  casi  di  pert<)sse)  facevano  nel  nostro 
<»iso  assolutamente  difetto.  Ho  anche  praticato  l'esame  a  fresco 
di  alcuni  tratti  della  corteccia  cerebrale  presi  dalle  zone  rolan- 
diche,  ma  ne  ottenni  un  reperto  perfettiunente  normale. 

È  necessario  dunque  ricercare  altrove  la  causa  dell'  insolita 
violenza  dell' attacjco  convulsivo.  Xel  nostro  <'iiso  ci  manca  qual- 
siasi appiglio  chimico  per  stabilire  in  modo  rigoroso  che  essa 
debba  venir  riiM>stn  in  una  quahjhe  forma  ben  definita  di  auto- 
int<3ssicazione.  Le  urine  non  poterono  venir  esaminate;  ma,  a 
parte  l' eventuale  dimostrazione  di  una  lesione  renale,  (;he  il 
rei)erto  istologico  (vedi  più  sotto)  facilmente  escluse,  io  dubito 
molto,  (;he  dal  loro  esame  sarebbe  stato  possi l>ile  trarre  (jualche 
deduzione  di  un  valpre  decisivo.  Quand'ani'he  fosse  stato  dimo- 
strato un  aumento  delle  sostanze  aro:iiatiche  di  provenienza 
intestinale  (indolo  e  fenolo),  un  aumento  delle  sostanze  estrat- 
tive, ed  un  alto  grado  di  potere  urotossico,  non  si\feinmo 
l>erciò  stati  autorizzati  a  trarne  la  conseguenza  di  un  processo 
di  autointossicazione,  così  grave  da  spegnere  la  vita.  Quantità 
ingenti  di  eteri  aromatici  e  di  sostanze  estrattive  si  trovano 
continuamente  nelle  urine  d' individui ,  i  quali  superano  ma- 
lattie intestinali  ed  infettive  di  varia  natura  ;  e  (luanto  al 
coefficiente  urotossico,  esso  non  può  misurare  il  grado  di  una 
autossicazione.  Codesto  coefficiente  (per  dirh>  in  breve)  è  influen- 
zato da  una  quantità  troppo  grande  di  fattori  (sufficienza  renale, 
l>roporzione  tra  a(j(pia  e  materiali  solidi,  alimentazione,  tolleranza 
dei  singoli  animali,  su  (Jiii  si  sperimenta),  perchè  essa.  i)ossii  trovare 
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uh'  applicazione  clinica  razionale  alla  decifrazione  de'  casi  in- 
certi. Parimenti  noi  non  conosciamo  alcuna  ricerca  qualitativa 
cai)ace  dì  fornircù  mi  criterio  chimico  i»er  giudicare  dell'  inten- 
sità di  un'  autointossictazioue  in  uu  caso,  come  il  nostro.  Nel 
coma  diabetico,  ed  in  stati  terminali  affini,  si  trovano  1'  ace- 
tone, l'aci<lo  diacetico,  vììxì  acidi  «^'assi.  Ma  a  nessuno  di  questi 
corpi  presi  isolatamente  fu  possibile  attribuire  il  sipiilìcato  di 
uu  ao:ente  tossico  letale  per  1'  uomo  anche  in  dosi  superiori  a 
quelle,    in    cui    si    presenta    nell'  urina   in   simili  contiu|renze. 

Si  parla  (pandi  di  una  intossicazione  acida  in  modo  generale; 
ma  essa  nel  diabetico  si  svolge  lentamente;  in  ah'uni  casi  è 
luno^amente  tollerata;  si  accompagna  ad  un  i)ro^'essivo  deperi- 
mento orgauico,  ad  un  esaimmeuto  funzionale  del  sistema  ner- 
voso, del  cuore  e  dei  reni;  e,  quando  il  i)articolare  ambiente 
del  saufTue  e  dei  succhi  organici  diventa  ad  un  certo  punto 
incompatibile  colla  funzione  de'  (centri  nervosi,  dobbiamo  rico- 
noscere che  a  preparare  uu  simile  stato  di  cose  hanno  contribuito 
molte  altre  circostanze;  e  <;he  un  sistema  nervoso  valido,  un 
ciu>re  sano,  dei  reni  sufficienti  avrebbero  tollerato  ed  eliminato 
dosi  fors' anco  maggiori  dì  acetone,  di  acido  diacetico,  e  dei 
corpi  affini,  che  il  diabetico  elimina  nella  fase  terminale.  Allo 
infuori  di  questi  casi  particolari  e  bene  determinati  in  patologia, 
un  reperto  abbondante  di  acetone,  v  <li  acidi  grassi  no^i  è  cri- 
terio bastevole  a  giustificare  il  decorso  insolitamente  grave  di 
uim  sindrome  (-ome  queUa  osservata  nel  nostro  (;aso.  (Quando  tale 
criterio  dovesse  essere  la  guida  del  medico  in  simili  contingenze, 
noi  saremmo  costretti  a  pronunziare  (h»i  giudizi  pronostici  riser- 
vati o  addirittura  gl'avi  nella  maggior  parte  delle  malattie  infet- 
tive dell'infanzia,  in  cui  l'acetonuria,  hi  dìaceturia  e  la  lipaci- 
duria,  anche  in  dosi  considerevoli,  rappresentano  uno  dei  reperti  * 
pili  comuni  da  parte  delle  urine. 

Cionullameno  io  ritengo  che  n(»l  nostro  caso  il  <'oncetto  di 
un  iminovviso  disturbo  neir  indirizzo  del  ricambio  organico  è 
il  solo,  che  ci  i)oss:i  i)ennettere  di  rischiarare,  se  non  di  spi(»- 
gare,,  la  gravità  di  esso  e  dei  casi  ad  esso  somiglianti,  che  pur 
tiH)ppo  s'incontrano  di  (pumdo  in  ([uando  nella  imitica  infan- 
tile. 
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Abbiamo  escluso  le  lesioni  materiali  riconoscibili  del  sistema 
nervoso  centrale;  e  non  è  lecito  trarre  senz'  altro  in  causai  la 
posvsibile  esistenza  di  uiia  speciale  vulnerabilitiV  del  sistema  ner- 
voso centrale,  perchè  la  bambina  non  ne  aveva  fornito  se^ni 
specmUi,  e,  ad  ogni  modo,  sarebbe  questa  nua  presunzione  total- 
mente gratuita,  che  non  si  può  facilmente  escludere,  e  si  po- 
trebbe fors'  anco  ammettere  (;ome  ultima  risorsa  per  giungere 
all'  interpetrazione  di  un  esito  così  grave  dietro  momenti  causali 
così  comuni  e  ciixroscritti;  ma  è  bene  prima  considei'are  se  nel 
reperto  anatomico  non  esiste  ([ualche  alti-o  fatto  degno  di  essere 
jiesato  nella  genesi  dei  feiuìineni  morbosi. 

Il  fegato,  come  si  t^  visto,  n\V  08aiiie  macro8coi)ico  si  presentò  diffusa- 
meut^  giallo  0  sensibiluieute  tioseio.  CoU'  esame  a  fresco,  e  dei  i>ezzi  fissati 
nel  liquido  di  Flemmiiy?,  ho  constatato  I'  esistenza  di  una  grave  e  generale 
steatosi  di  questo  viscere.  Nei  i)ezzi,  che  8ul)irouo  Fazione  dell'acido  osmieo, 
le  cellule  epiteliali  sono  tutte,  senza  eccezione,  ripiene  di  grossi?  o  minute 
gocciole  nere,  che  nella  maggioranza  di  esse  hanno  respinto  il  nucleo  verso 
la  periferia;  in  qualche  elemento  il  luicleo  è  scomparso  od  incolorabile  colla 
safranina;  V  intiero  campo  niicroscopico  ha  l'apparenza  di  un  reticolo  a  maglie 
larghe  e  rotonde,  a  contenuto  nero  con  qualche  nucleo  epitelìare  sparso  qua 
e  là,  tra  le  gocciole  di  grasso;  in  alcuni  punti  4  o  5  cellule  così  degenerate, 
rotti  i  sottili  tramezzi  limitanti,  hanno  confluito  insieme  in  un  unica  goccia 
adix>osa,  cosicchò  per  tutti  questi  fatti  la  struttura  del  lohulo  epatico  è  dif- 
ficilmente riconoscibile.  Queste  lesioni  sono  omogeneamente  diffuse  :  legger- 
mente pih  accentuata  nella  i>ai*te  centrale  dell'  acino:  ed  io  ne  ricevetti  la 
impressione  di  un  processo  molto  grave.  Tale  giudizio  venne  dedotto  dal 
confronto  con  una  serie  di  fegati  difterici,  in  cui  esiste  sempre  un  certo 
grado  di  infiltrazione  e  di  degenerazione  grassa.  Nella  difterite  ho  notato  fre- 
quentemente l'esistenza  di  jiiccole  chiazze  gialliccie  (come  ha  andie  recentis- 
simamente rilevato  1'  Hanoi)  in  cui  la  degenerazicme  grassa  è  di  alto  grado; 
ma  soltanto  in  2  casi  (su  14)  in  cui  1'  infezione  fu  pifi  grave,  (noto  tra  pa- 
rentesi, che  appunto  questi  2  presentarono  dei  fenomeni  convulsivi  terminali) 
I'  intensità  delhi  degenerazione  pareggiava  quella  notata  nel  fegato  deÉa 
Gravanti.  All'  infuori  di  questi  due  casi  di  difterite,  ho  constatato  nel  cor- 
rente- anno  un  grado  uguahnente  intensi)  di  steatosi  ejMitica  in  2  soli  altri 
soggetti;  cioè  in  un  caso  dì  tubercohisi  miliare  acuta  (oltre  al  fegato  grasso, 
esisteva  anche  un  rene  grosst»  liianco),  eil  in  un  caso  di  rachitide,  di  cui 
sarà  fatta  parola  tra   breve* 

Xoi  «luiique,  senza  [muto  disconoscere  la  frequenza    rehitiva 
e  la  facilità   colla  quale   nelle  malattie  dell'  infanzia,  avviene  hi 
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metamorfosi  grassa  delle  cellule  epatiche,  abbiam  ra|ìfioiie  di  ri- 
tenere, che,  nel  iiosti*o  caso,  questa  lesione  raggiungeva  delle 
proporzioni  molto  maggiori  delle  ordinarie. 

Oltre  a  questi  fatti  degoìicrativi  si  nota  nel  fegato  deHa  Gravanti,  una 
lieve  degenerazione  ialina  nell*  avventìzia  di  alcuni  rami  portali  e  Hopraepa- 
tiei,  una  scarsezza  di  sangue  nei  vasi  e  (jualche  accumulo  leucocitario.  Il 
connettivo  periacinoso  ò  piuttosto  abbondante:  ma  noi  vedi*emo  che  questo 
fatto  appartiene  ai  caratteri  del  fegato  infantile  e  sopratntto  di  quelli  prove- 
nienti da  soggetti  racthitici. 

Le  sezioni  dei  pezzi  fìssati  in  alcool  assoluto  e  trattate  coi  metodi  Grani 
e  Loffler  per  la  ricerca  dei  microrganismi  non  diedero  alcun  risultato. 

L'esame  microscopico  del  rene  eseguito  con  vari  metodi  non  ha  permesso 
di  riconoscervi  alcuno  di  quei  contrassegni  (degenerazione  grassa  e  tumefa- 
zione torbida  dell'epitelio  tubulare  e  deirepitelio  glomerulo-eapsulare,  ciliiuU'i 
e  detriti  sanguigni  nell'  interno  de'  tuboli,  presenza  nella  cavità  capsulare 
di  coaguli  albuminosi,  di  globuli  bianchi  e  rossi,  produssi  interstiziali  antichi 
o  recenti),  da'  quali  siamo  autorizzati  a  giudicare  delle  lesioni  anche  limitate 
di  quest'  organo. 

Xoi  dobbiamo  dunque  necessariamente  limitare  la  nostra 
analisi   alle   -alterazioni   epatiche   ed   intestinali. 

(Juale  di  queste  due  alterazioni  ha  preceduto  neUa  nostra 
paziente  ? 

La.  conoscenza  della  successione  fenomenologica  nei  processi 
infettivi  ci  permette»  di  considerare  come  iniziale  il  processo 
infiammatorio  <leir  intestino,  e  come  se(5ondaria  la  steatosi  epa- 
ticaj  e,  se  anche  vogliamo  ammettere  uno  stato  i)recedente  di 
infiltrazione  gra^ssa,  (luale  si  osserva  facilmente  nel  rachitismo, 
dobbiamo  però  attribuirne  V  insolito  aggravamento  alla  com- 
l)arsa  della  colite  follicolare.  La  mucosa  gastro-enterica  rappre- 
senta una  superficie  molto  estesa  che  per  un  lato  comunica 
uberamente  con  l' ambiente  esterno  e  per  l'altro  col  fegato.  La 
comunicazione  col  fegato  non  è  diretta,  l'integrità  dell'  ei)itelio 
enterico  e  biliare  la  ridu(ie  nell'individuo  sano  ad  uno  s(*ainbio 
chimico ,  che  si  eliettua  in  via  centripeta  per  il  tramite  della 
vena  poi'ta,  ed  in  via  centrifuga  per  le  vie  biliari  ;  ma  ([uando 
tale  integrità  va  i)erduta  per  un  tratto  più  o  meno  esteso,  il 
fegato  può  venire  (viò  che  è  piìi  raro)  infettato  per  la  penetra- 
zione  de'  microrganismi    nella  via   venosa  o  biliare,  o  ((iiò  che 
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è  più  Ireqiieute)  iiuiuinato  dai  materiali  cliimid  anormali  i)ro- 
dottisi  nel  cavo  gastro-enterico,  e  che  non  risentono  più  iu  modo 
completo  l-jizione  modificatrice^ della  muitosa  p:astro-enteri(».a.  Nel 
nostro  ciiso,  Tesarne  batteriologico  del  ferrato  non  ci  lascia  am- 
mettere lina  diretta  infezione;  e  pur,  non  assegnando  ai  metodi 
attualmente  in  uso  un  valore  assoluto,  torna  razionale  l'ammet- 
tere che  il  Siuigue  portale  abbia  tra^sportato  dal  tratto  intestinale 
leso  iìì  fegato  una  certa  quantità  di  materiali  tossici.  Anche  la 
natura  della  lesione  anat4)mo-i)atologica  sotto  forma  diffusa  e 
presso  a  poco  uguale  in  tutti  i  tratti  «Iella  suiìerfi(ùe  epatica  si 
mette  meglio  in  armonia  col  con<;etto  di  un  disturbo  nutriti v^o 
d'  origine  tossica.  Noi  possiamo  quindi  ritenere,  che  la  (».olite 
follicolare  ha  esercitata)  un'  iniiuenza  sulla  nutrizione  delle  cel- 
lule epatiche;  ma  non  dobbiamo  d'  altra  parte  dissimularci,  che 
esiste  una  sprox)orzione  tra  l'estensione  e  la  gravitii  dell'affe- 
zione intestinale  e  la  <legenerazione  grassii  del  fegato.  La  causa 
sarebbe  inadeguata  all'  effetto;  e  basta  richiamare  nlla  mente  le 
condizioni  del  .fegato  in  molti  casi  di  ileo-tifo,  in  cui  <ìon  estese 
ulcerazioni  nella  porzione  inferiore  del  tenue  e  dietro  1'  Jizione 
di  un  batterio  patogeno  ritenuto  come  c^ipace  di  fabbric^are 
l>rodotti  altamente  tossici ,  la  ^  steatosi  è  molto  più  limitata 
'  che  nel  nostro  soggetto.  Per  arrestarmi  alla  citazione  di  2 
autori  di  data  recente,  il  Lef/ry  (1)  asserisce  che  la  dege- 
nerazione gra.ssa  leggerissima  e  talora  invisibile  con  deboli 
ingrandimenti  nel  principio  della  malattia,  ai >pariscen te  soltanto 
nei  casi  di  morte  tardiva  o  complicata,  è  (piasi  sempre  meno 
accentuata  di  quanto  non  indichi  l'esame  macroscopico;  lo 
Ziegìer  (2)  nella  des(*rizione  delle  lesioni  epatiche  nell'  ileo-tifo, 
accenmi  esclusivamente  alla  tumefazione  torbida. 

Nel  nostro  caso  la  lesione  aveva  sede  nella  partt»  inferiore 
del  crasso,  dove  i  imxjessi  putrefattivi  normali  del  contenuto  in- 
testinale raggiungono  il  loro  grado  più  elevato;  questo  va  debi- 
tamente pesato;  ma   d'  altra  parte  anche  nei   i>rocessi  infìamma- 

f'^)  Letjry,  L«  foie  daiis  hi  li(*vr<'  typhoidi'  Paris  IKIK). 
•  2)  Zieyler.  Lohrbiich  iler  patli<)l(>gis(ln*ii  Anatomia  7.»   ('«ìizioiic.  Iena  1892, 

2.0,   Pag.  580.  ♦ 
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tori  del  colon,  non  è  fju'ile  cosa  trovare  una  steatosi    così   dift'ni!«i 
del  fejjfato. 

Bisogna  (jiiindi  vedere  se  nel  %»gat<>  stesso  (considerato  nelle 
condizioni  slacciali  del  caso,  è  i)ossiì>ile  rintracciare  le  canse  di 
una  così  rapida  ed  intensa  lesione.  La  considerazione  dell'  orbano, 
della  smi  particolare  disiK>sizione  anatomica!  ci  imtrà  forse  ren- 
dere ragione  della  sua  tendenza  a  risentirsi  così  in^ofondaiuente 
di  una  causa  morbosa  hnito  frecpiente  e  molto  si)esso  ben  tolle- 
rata e  superata  dagli  ammalati. 

Il  fegato  ai)parteneva  ad  una  l>ambina  di  mesi  13,  e  ad  un 
soggetto  rachitico.  Etil  infantile,  che  di  poco  ha  oltrepassato  il 
periodo  dell'  allattamento,  rachitismo  sorpreso  nella  fase  del  suo 
svolgimento  costituiscono  api)unto  le  2  condizioni,  senzii  hi  cui 
valutazicme  sjirebbe  impossibile  l' int^rpretjìzioiie  razionale  del 
nostro  caso. 

Il  Prof.  De  Giovanni  (1)  ha  da  poco  tempo  rivolto  1'  attenzione 
de'  medici  sulla  disposizione  di  alcuni  bambini  con  abito  scrofo- 
loso o  linfatico  a  contrarre  alcune  forme  speciali  di  alterazioni 
epatiche,  che  hanno  molti  punti  di  contatto  con  la  cirrosi.  Egli 
accorda  grande  importanza  all'  abbondanza  ed  alla  speciale  irri- 
tabilitiY  degli  elementi  linfatici  in  simili  soggetti,  ed  enuncia  il 
concetto  originale,  ma  esatto,  che:  <  vinto  che  nella  fanciullezza 
vianeano  le  influenze  cannali,  che  operano  nelV  età  adulta,  quando 
si  manifenta  la  cirrosi,  si  ha  V  esempio  della  massima  disposizione 
alla  medesima,  »  Questa  distinzione  tra  elementi  linfatici  ed  ejù- 
teliari  dell'  organo,  considerata  dal  imnto  di  vista  della  sua  mor- 
bilità dev'  essere  raccolta,  perchè  feconda  di  utili  e  larghe  ap- 
plicazioni alla  llsio])atologia  epatica. 

Non  vi  ha  forse  nell'  etiY  infantile  altro  apparato  ghiandolare 
così  frequentemente  e  sensibilmente  modificato  dai  processi  pa- 
tologici, quanto  il  fegato.  Già  1'  esame  clinico  ne  dimostra  un 
ingrossamento  alla  pal])azione  ed  alla  percni>ssione  in  molti  stati 
morbosi  acuti  e  cronici;  e  1'  esame  istologico  mette  in  evidenza 
delle  lesioni  \A\\   o  meno    i>rofonde  anclie    in  molti  casi,  in  cui 


(1)  De   Giovanni.  DeUa  cirrosi  epatica  nei  fanciuni.  Riforma  medica  anno 
1892,  u.  151-152-153. 
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<lalle  indagini  cliniche  si  ebbero  risultati  normali.  Sta  pertanto 
il  fatto,  che  il  fegato  nelV  infanzia  offre  una  speciale  vulnerabi- 
lità per  gli  agenti  morbosi.  Tale  vulnerabilità  si  spiega,  in  parte 
almeno,  col  trapasso  continuo,  che  questo  viscere  subisce  nel- 
V  età  bambina,  specialmente  ne'  4  o  5  primi  anni  di  vita,  dalle 
condizioni  del  periodo  embrionale,  a  quelle  dell'  organo  peifet- 
tamente  costituito.  Per  formulare  in  breve  le  circostanze  di  tale 
sviluppo,  esse  si  riassumono  nel  costante  e  progressivo  accresci- 
mento della  parte  epiti>liare  e  nella  corrispondente  riduzione  de- 
gli spazi  capillari  intracinosi  e  <lel  connettivo  periportale. 

L^  esame  a  piccolo  ingrandimento  di  una  serie  di  fegati  dal 
7^  ad  8^  mese  di  vita  intiauterina  al  7"  ed  8o  anno  di  vita  per- 
mette all'  osservatore  di  seguire  le  fasi  di  tale  sviluppo  e  di  con- 
vincersi facilmente  dell'  esattezza  della  mia  proposizione.  Nel  fe- 
gato normale  di  un  soggetto  in  età  tra  i  7  e  gli  8  anni  le  cellule 
epatiche  sono  fittamente  aggrui)pate,  e  gli  spazi  capillari  tra  esse 
compresi  di  dimensioni  inferiori  a  quelle  dei  cordoni  epiteliari; 
ilRq)porto  inverso  si  ha  nel  1"  e  nel  2"  mino  di  vita.  Chi  voglia  con- 
vincersi rapidamente  di  tale  fatto  non  ha  che  da  osservare  la 
figura  144  del  trattato  d' istologia  del  Toldt  (1),  dove  sono  raf- 
figurate r  una  di  fianco  all'  altra  2  sezioni  di  lobulo  epatico  ri- 
spettivamente di  un  bambino  di  4  anni,  e  di  un  bambino  di  7 
mesi.  Io  posseggo  un  buon  numero  <li  simili  esemidari,  i  quali 
mi  hanno  <M)nvinto  della  costanza  e  della  regolarità  dei  dettfjgli, 
con  cui  si  compie  tale  sviluppo.  Ma,  oltre  all'  ampiezza  ed  alla 
prevalenza  della  rete  capillare,  dobbiamo  anche  considerarne  il 
contenuto. 

Come  hanno  dimostrato  da  temilo  le  ricerche  di  Kolliker, 
yetimann,  Foà  e  Salvioli  e  quelle  più  recenti  di  Sehmidt  (2),  il 
fegato  embrionale  partecipa  all'  attività  ematopoietica  del  midollo 
osseo  e  della  milza.  Neil'  intemo  degli  ampi  capillari,  qua  e  là 
dilatati  in  modo  ampolliforme,  si  notano  degli  accumuli  cellulari 
costituiti  da   linfociti,  da   eritrociti  nucleati,   da  cellule  giganti 

)  ToW.  Lehrì>uch  (l«r  Geweliolehre.  3a  edizione  Stuttgart,  288  Pag. 
À        fig.  144. 

)  Marlin  lì.  fkhmdt.  Ziegler  ^8  Heitnige  1892. 
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ematoblastiche,  che  secondo  alcuni  (B.  SchmidtJ  sarebbero  di  pro- 
venienza endoteliare.  Questi  accumuli  cellulari  vanno  via  ridu- 
cendosi verso  il  termine  della  vita  embrionale,  ma  non  scom- 
paiono completamente  e  nel  primo  anno  di  vita  se  ne  trovano 
qvLàsi  sempre  delle  trac(;ie  evidenti.  In  genere  si  riducono  note- 
volmente, e  talora  scompaiono  del  tutto  le  cellule  giganti  e  gli 
eritrociti  nucleati,  ma  i  linfociti  si  mostrano  ancora  nella  rete 
capillare  dell'  organo  in  una  proporzione  superiore  alla  fisiologica 
così  da  fonnarvi  alcuni  accumuli^  tino  a  che  verso  la  fine  del 
6"  o  7*  anno  di  vita,  senii)re  più  diradandosi,  non  vi  si  riscon- 
trano più  che  in  quantità  uguali,  a  «pielle,  in  cui  si  trovano  nel 
sangue. 

In  rapporto  con  tale  particolarità  di  sviluppo  stanno  alcuni 
fatti  patologici.  Anzitutto  il  fa-cile  ritomo,  che  il  fegato  presenta, 
dietro  stimoli  morbosi,  al  completo  tipo  embrionale.  L'  anemia 
splenica  infantile,  di  cui  in  questa,  clinica  vennero  descritti  re- 
centemente 2  casi  tipici,  offre  un  esempio  classico  di  questa  re- 
gressione funzionale  ed  anatomica  dell'  organo. 

Ma  ti  a  il  tipo  normale  e  questo  tipo  patologico  estremo,  vi 
sono  moltissime  gTadazioni  intermedie,  di  cui  i)areccliie  suscet- 
tibili di  un  ritomo  alla  stato  regolare. 

Tiu  i  soggetti  infantili,  nei  quali  il  fegato  segue  ])iù  lenta- 
mente le  sue  fasi  di  svilui)po,  presentando  degli  arresti,  o  an- 
che dei  veri  regressi  funzionali  ed  anatomici,  dobbiamo  menzio- 
nare i  racliitici.  La  clinica  segnala  la  frequenza  notevole  delle 
tumefazioni  splenii-Jie  ed  epatiche  in  tiile  malattia,  ed,  in  armonia 
con  tale  reperto,  io  lio  riscontmto  una  frequente  ed  abnorme 
persistenza  d  n  caratteri  embrionali,  anche  al  di  là  dei  limiti,  in 
cui  tiile  psrsistMiza  può  sino  ad  un  certo  punto  rappresentare 
una  varietà  fisiologica.  In  4  ciisi  di  rachitismo  (di  cui  uno  gra- 
vissimo al  7^  anìio  di  vita)  le  note  embrionali  del  fegato  si 
presentavano  oltremodo  evidenti  all'esame  istologico. 

Riporto  qui  alcune  medie  di  misure  comparative  degli  spazi 
(jiilùUari  e  dei  tratti  eiùteliari  in  alcuni  bambini  rachitici  e  non 
rachitici,  onde  fornire  al  lettore  una  pallida  idea  di  questo  ri- 
tiirdo  di  sviluppo  nel  sistema  epiteliare  epatico  in  confronto  di 
quello  Siinguigno  e  linfatico.  % 
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Età  e  nome  Spessore  Spessore  dei 

(lei  cai)illari  dell'  acino     tratti  epiteliari 


Fegato 

uonuale  di  un  feto 

di  8  mesi 

|i  30,  8 

Ji     8,  8 

» 

normale  di  un  feto 

' 

alla  nascita 

»  24,  2 

»   11 

» 

Rosi  (mesi  27)  non 

raeliitico 

»     9,  5 

>   12 

» 

Naiuuieci  (mesi  25) 

non  rachitico 

»   11 

*   15,  4 

» 

.  Piguotti  (mesi  25) 

lieve  rachitide 

»   12 

»   11 

» 

Pnccini   (mesi  24) 
rachitide  di  medio 

grado 

»   13,  2 

>   12 

» 

Mugnai   (mesi  17) 
rachitide  gravissi- 

, 

ma 

»   19,  8 

»     0,  0 

3r.  B.  Queste   cifre  souo   la  media  di  20   misnre  prese  in  varii 
tratti,  ed  in  varie  sezioni. 

Non  intendo  concedere  un'  imi)ortanza  eccessiva  a  queste  ci- 
fre, che  possono  essere  influenzate  da  altre  circostanze,  oltre  a 
quelle  dello  sviluppo  e  i)rincipalment(»  dalle  condizioni  meccani- 
che del  circolo  e  dallo  stato  di  tumefazione  maggiore  o  minore 
delle  cellule;  |na  siccome  esse  vennero  desunte  da  esami  fatti 
rigorosamente  collo  stesso  metodo  (Flemming  e  safranina)  e  sopra 
soggetti  (tranne  i  2  feti)  morti  tutti  per  un'  identica  infezione 
(difterite),  essi  i>08sono  nqiiiresentare  con  una  certa  api)rossima- 
zione  il  valore  dei  rapimrti  reciproci  tra  rete  (capillare  e  sezione 
ghiandolare  dell'  acino,  che  <lel  resti)  risult^ìuo  con  tutta  cliia- 
rezza  all'  osservatore  dall'  esame  dell'  intera  sezione  nucroscopica. 
È  sqpiratutto  iuteressante  da  questo  punto  di  vista  il  fegato  del 
Mu^ai,  che  oftre  l'aspetto  di  un  vero  fegato  eml)rionale,  con  ric- 
chi accumuli  di  leucociti  e  presenza  di  cellule  giganti  nello 
interno   dei   cainllari,  sebbene  il  soggetto  non  avesse»  il  tumore 
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spleiiico,  nò  gli  altri  segiii  di  un'  anemia  splenica.  Ulteriori  e 
più  numerose  ricerche  sono  necessarie  per  assodare  stabibnei.te 
questo  fatto;  ma  è  certo,  che  nei  casi  di  rachitismo  da  me  stu- 
diati, per  quanto  scarsi,  il  fegato  ha  presentato  un  evidente 
ritardo  nel  suo  sviluppo,  ed  in  un  caso  (Mugnai)  una  completa 
X)ersf8tenza  dei  caratteri  embrionali. 

Possiamo  trarre  da  questo  reperto  ìinatomico  la  deduzione, 
che  il  fegato  nel  rachitismo,  specialmente  nei  casi,  in  cui  tale 
ritardo  è  più  completo,  è  meno  resistente  all'  azione  nociva  dei 
prodotti  tossici  d'origine  intestinale  od  ematica!  Ritengo  che  si. 

Anzitutto  abbiamo  il  fatto  empirico  della  relativa  frequenza 
dell'  inllltrazione  grassa  ne'  casi  di  rachitide.  Nella  statistica  di 
Steiner  e  Xeuretter  (1),  sui  188  casi  di  infiltrazione  grassa  da 
essi  rac<'.olti  17  erano  casi  semplici  di  rachitide.  In  secondo 
luogo  si  può  pensare,  che  il  minor  volume  dell'  epitelio  messo 
in  confronto  dell'  ampiezza  del  letto  vascolare  costituisca  una 
condizione  favorevole  alle  alterazioni.  La  superficie  cellulare  più 
limitata  offre  maggiormente  il  fianco  all'  azione  delle  sostanze 
tossiche,  che  circolano  più  facilmente  per  la  Lirghezza  maggiore 
della  rete  capillare. 

Ma  per  convincere  anche  con  argomenti  clinici  il  lettore  della 
grandissima  fragilità  del  fegato  rachitico  agli  agenti  tossici, 
riporterò  brevemente  un'  altni;  storia,  che  ritengo  contribuisca 
efficacemente  alla  dimostrazione  della  mia  tesi. 

Mazzarini  Itala  d*  anni  7  accolta  in  clinica  il  7  Maggio  nello  scopo  di 
presentare  alla  scolaresca  nn  soggetto,  che  rianisse  le  alterazioni  scheletriche 
del  rachitismo  nel  grado  piti  dimostrativo.  Torace,  arti  superiori  ed  inferiori, 
colonna  vertebrale,  mandibola  inferiore  oifrono  delle  deformità  notevolissime; 
non  esistono  che  i  2  incisivi  inferiori  di  mezzo;  le  curve  tibiali  e  femorali 
sono  cosi  pronunciate,  che  la  bambina  non  può  reggersi  in  piedi,  nonostante 
V  età.  Il  cranio  è  la  sezione  scheletrica,  che  presenta  le  alterazioni  più  lievi. 
Pesa  kg.  11,  980.  Non  ha  tumoK  splenico;  il  fegato  non  si  palpa  ed  appare 
normale  alla  percussione.  NuHa  di  particolare  da  parte  degli  organi  endoto- 
racici,  se  si  eccettui   1' angustia  *dello  spazio,  in  cui  sono  compresi  e  le  con- 

(1)  Citati  "dal  Birch  —  Hirschfeld.  (Gehrardt  ^s  Handbuch  der  Kindetkran- 
kheiten).  Volume  delle  malattie  del  fegato.  Traduzione  italiana  1884.  Na- 
poli. 
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seguenti  difficoltà,  uieccauiche,  che  essi  devono  superare  uell' esercizio  perma- 
uente  della  loro  attività.  Orine  e  fece i e  normali.  La  bambina  bì  nutre,  è 
allegra,  non  ha  disturbo  alcuno  dal  lato  del  tubo  gastro  enterico. 

Il  giorno  13  Maggio  passa  nella  Clinica  chirurgica  pediatrica  diretta  dal 
mio  collega  il  Prof.  D.  Baiardi  per  essere  sottoposta  ad  operazioni  chirur- 
giche tendenti  allo  scopo  di  correggere  le  deformità  degli  arti  inferiori.  La 
mattina  del  giorno  19,  durante  la  narcosi  cloroformica,  si  eseguisce  1'  osteo- 
tomia tibiale  di  un  arto  e  Tosteoclasia  dell'altro.  La  bambina  viene  fasciata; 
si  sveglia,  ed  a  parte  i  soliti  fenomeni  postnuìi  della  eloroformizzazione,  non 
presenta  nulla  di  particolare.  Dopo  3  giorni  di  decorso  regolare,  tranne  un 
lieve  movimento  febbrile  (38^^,  6  C.  rettale)  nella  sera  stessa  dell'operazione, 
inaspettatamente  alla  sera  del  22  è  colpita  da  violenti  convulsioni  toniche  e 
cloniche  della  durata  di  qualche  minuto,  poi  cade  in  coma,  il  respiro'  si  fa 
superficiale,  compare  il  rantolo  tracheale;  a  nulla  giovano  le  cure  eccitanti 
(caifeina  e  canfora  ipodermicamente)  sollecitamente  somministratele,  e  la 
bambina  muore  nella  giornata  successiva.  L'  unico  fenomeuo  abnorme  con- 
statato nelle  giornate  successive  alla  cloroformizzazione  ed  anche  durante 
il  periodo  eclampsico,  ò  la  presenza  di  traccie  evidenti  di  albumina,  prima 
assente  (1). 

All'  autopsìa  non  si  trova  nnlla  di  notevole  all'  esame  del  cuore,  dei 
polmoni  e  del  sistema  nervoso  centrale.  Le  alterazioni  pih  evidenti  si  hanno 
da  parte  del  fegato,  che  è  piccolo,  ha  un  peso  inferiore  al  normale  minimo 
di  queir  età  :  gr.  325  (secondo  le  medie  di  Biroh.  Hirschfeld  il  peso  normale 
minimo  a  7  anni  è  :  349  gr.,  il  massimo  850  gr.);  è  giallo-chiaro,  dissemi- 
nato di  punteggiature  rossastre,  floscio.  I  reni  non  offrono  macroscopicamente 
alterazioni  di  rilievo,  tutto  è  regolare  nel  campo  operatorio. 

Aii(5he  (jiii  si  affaccia  il  problema  della  causa  della   morte. 

Si  tratta  di  embolia  jip^ssosa  del  focolaio  osseo  operato!  No; 
perchè  i  fenomeni  comparvero  4  giorni  dopo  l' openizione.  È 
torse  dovuta  1'  eclampsia  all'  intossiciizione  uremica,  vìst^  le 
traccie  di  albumina?  Queste  traccie  sono  documento  trox)i>o 
scai'so  per  una  simile  diagnosi,  dato  il  rei)erto  dell'esame  ma<5ro- 
e  microscopico  del  rene.  Quest'  organo  macroscopi<».ament.e  non 
offriva   nulla  di  speciale;   ed   all'  esame    microscopico   un   lieve 

(1)  Anche  in  questo,  come  nel  caso  precedente,  non  mi  fu  possibile  pra- 
ticare, secondo  le  mie  abitudini,  un  esame  chimico  e  microscopico  accurato 
delle  urine,  non  essendo  pih  1'  ammalata  accolta  nelle  mie  sale  durante 
r  insorgenza  dei  fenomeni  morbosi.  K  cert^»  però  che  l'  urologia  di  queste 
forme  eclampsiche  infantili  merita  ogni  riguardo  da  parte  del  medico,  essendo 
in  buona  parte  sconosciuta. 
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grado  (li  tumefazione  torbida  dell'  epitelio  dei  tuboli  contarti 
di  1.®  e  2.»  ordine  e  della  branca  ascendente  di  Ilenle.  Anche 
qui,  (iome  nel  twiso  precedente,  V  organo  più  gravemente  e  dif- 
fusamente otteso  è  il  fegato;  1'  esame  a  fresco  e  colla  soluzione 
osmica  dimostra  una  degenerazione  grassa,  diffusa  omogenea- 
mente a  tuttp  il  vis(iere;  ed  è  necessario  tener  conto  altresì 
della  sua  ipotrofia,  poiché  esso  non  raggiunge  neajiche  il  peso 
medio  minimo  di  questa  et^i.  Noi  possiamo  domandarci  se  un 
certo  grado  di  degenerazione  potesse  preesistere  all'  atto  operato- 
rio, e  fosse  conciliabile  col  relativo  stato  di  benessere  in  <*ui  la 
banrbiiui  si  trovava. 

È  molto  probabile,  che  così  fosse,  attesa  la  frequeiiza  di 
questo  reperto  nel  rachitismo  e  specialmente  nei  casi  gravi  come 
il  nostro;  ma  è  pure  probabile  che  si  siji  aggTavato  nella  fjise 
successiva  all'operazione.  Noi  sappiamo  che  il  cloroformio  spiega 
semi)re  una  lieve  azione  tossic^i  sui  reni  e  sul  fegato  come  di- 
mostrano la  fre(iuenza  d(»ll'  albuminuria  e  dell'  nrobilinuria , 
senonchè  tali  fenomeni  generalmente  sono  compensati  con  moltii 
rapidità  e  passano  inavvertiti.  Ma  nel  nostro  4!aso  è  possibile 
che  (luesta  lieve  intossicazione  cloroformica  svoltixsi  in  un  sog- 
getto rachitico  e  col  fegato  già  i)recedentemente  alterato  abbia 
avviato  rajndamente  la  degenerazione  grjissa  sino  al  grado  mas- 
simo trov^ato  doi)0  la  morte  (1).  La  vita  si  nnmteneva  in  questa 
rachitica  in  uno  stato  di  equilibrio  molto  labile,  senza  forza  di 
riserva;  e  bastò  la  lesione  minima  del  cloroformio  i)er  turbfuio 
in  modo  irrei)arabile  e  definitivo.  Questa  è  per  lo  meno  1'  unica 
causa,  che  i>ossa  venir  tirata  in  cami)o,  giacche  l'atto  operatorio 
egregiamente    eseguito  —  come    tale  —  fu    ed  è    abittmbnente 


(1)  Sulle  alteraziuui  postulile,  talora  gravissiuie,  della  c'iorotbriuizzazioiie, 
e  specìalmeute  sulle  degenerazioni  graHsose  e  sulla  necrosi  del  fegato  ad  evo- 
luzione progressiva,  il  eui  inizio  è  dovuto  al  cloroformio  abbiamo  i  la- 
vori di  Jùtìit  A,  un(ì  Metter.  (Zeits.  f.  klin.  Medicin  1891.  Bd.  XVIII  H.  5-6). 
R.  Bastiaxkli.i.  Sulla  morte  tardiva  per  cloroformio.  Bollettino  della  Società 
Lancisiana  degli  Ospedali  di  Renna  —  1890  (Seduta  22  Giugno  1890)  ed  i 
recentissimi  lavori  di  :  E.  Fraxkel:  Ueber  Chlorophormnachwirkungen  beim 
Menschen  (Vircli.  Archiv.  Bd.  129.  Pag.  2)  e  Li^ther:  Uber  Chlorophonnna- 
chwirkung  Miineh.  med.   Wochens.   1.  93). 


Digitized  by 


Googk 


COX   LA    PKODUZIOXK    DKTj/  KCLAMPSIA    INFANTILE  157 

senza  coiisegueuze;  le  fasciature  applicate  non  turbarono  le  con- 
dizioni circolatorie,  come  dimostrò  1'  esame  del  cuore,  dei  i>ol- 
moni  e  dei  reni  e  l'autox)sia  escluse  qualsiasi  dubbio  di  una 
forma  infettiva.  Credo  quindi  clie  il  caso  #lella  Mazzariui  sia  un 
esempio  molto  dimostrativo  della  straordinaria  vulnerabiliti\  del 
fegato  nei  casi  più  gravi  di  rachitismo. 

Potrei  anche  citare  vari  altri  reperti  istologici  in  casi  di 
bambini  ra<ihitici,  morti  per  difterite;  ma  i)er  essere  breve,  dirò 
semplicemente  che  la  degenerazione  grassa  del  fegato,  sebbene 
costante  in  tutti  i  difterici  studiati  nel  corso  del  corrente  anno, 
si  mostrò  sempre  i)iìi  ititensa  e  più  diffusa  nei  soggetti,  che 
l)re{^entavano  delle  note  di  rachitismo. 

Ehissumerò  ora  in  i)0che  parole  i  dati  di  fatto,  che  vennero 
«inora  da  me  (commentati. 

1.®  In  2  bambine  racliitiche  una  di  V^  mesi  e  1'  altra  di 
7  anni  morte  rapidamente,  in  seguito  a  gravi  disordini  funzio- 
nali del  sistema  nervoso  centrale  (convulsioni  e  coma)  ed  in 
TJipporto  con  cause  morl)ose  considerate  abitualmente  come 
molto  lievi,  campeggia  tni  le  lesioni  anatomiche  una  diffusa  ed 
intensa  degenerazione  grassa  del  fegato.  Sistema  nervoso  e 
rene  —  stando  agli  onlimirì  criteri  di  giudizio  —  non  possono 
—  anatomicamente  —  essere  tirati  in  causa. 

2.0  II  fegato  infantile  in  gepere  sino  ad  una  («erta  etìi  (3  o  4 
anni)  conserva  e\identi  alcuni  caratteri  embrionali;  nei  soggetti 
rachitici  da  me  studiati,  questi  caratteri  si  presentarono  molto 
spiccati;  e  soi>ratutto  risultò  in  essi  la  deficienza  nello  s\ilupiK) 
del  parenchima  propriamente  detto. 

Esiste  un  nesvso  ti*ji  questi  fatti  e  la  determinazione  delle  le- 
tali manifestazioni  del  sistema  nervoso  centrale! 

Noi  entriamo  qui  in  un  campo,  dove  occorre  ])rocedere  estre- 
mamente cauti,  non  trattandosi  più  che  di  semi>lici  argomenti 
di  probabilitA. 

L'  e^tena  e    grave  degenerazione    grassa  del   fegato  avvenuta 
.con  molta  rapidità  in  un  viscere  incompletamente  formato  ]n\h  in- 
fluenzare in  2  modi  il  chimismo  organico  e  sopratutto  la  nutri- 
zione del  sistema  nervoso  centrale. 

1.^  Secondo  le  ricerche  sperimentali,  tra  cui  ricorderò  le  più 
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recenti  e  complete  del  Eor/er  (1),  il  fegato  avrebbe  un'  azione 
8iii  veleni,  che  V  attniversano  nel  senso  di  moderarne  almeno 
l)er  alcuni  di  es3i,  1'  azione  tossica. 

Tra  quest3  sostanze  il  R'>ger  colloca  anclie  i  prodotti  tossici 
intestinali  ed  orinari.  L'  appliciizione  di  questi  esj»erimenti  alla 
dottrina  dell'  autointossicazione  non  si  deve  fare  con  troppa  sol^ 
lecitudine;  e  pur  ritenendo  che  il  fegato  è  1'  organo  principale, 
in  cui  indolo,  fenolo  e  scatolo  si  accoppiano  con  1'  acido  solfo- 
rico, trasforman<losi  in  prodotti  relativamente  innocui  per  1'  or- 
ganismo, tale  ufficio  non  si  può  per  ora  allargare  a  tutti  i  i)ro- 
dotti  d'  origine  intestinale.  Non  si  può  quindi  aifermare,  ad  es., 
che  nel  caso  della  Gravanti  (1^  caso)  i  gravi  sconcerti  del  siste- 
ma nervoso  siano  avvenuti  per  1'  insufficienza  funzionale  del  fe- 
gato di  fronte  ai  prodotti  abnormi,  che  vi  arrivavano  dall'  ulti- 
ma porzioue  del  crasso.  Ad  ogni  modo  abbiamo  qui  un  fattore 
probabile,  del  quale  non  si  può  non  tener  conto, 

2.'*  Ma  esiste  un'  altra  categoria  di  fatti  di  origine  completa- 
mente clinica,  i  quali  non  lasciano  dubbio  alcuno  suU'  azione 
tossica,  che  una  brusca  soppressione  del  parenchima  epatico  eser- 
cita sul  sistema  nervoso.  Tale  azione,  compresa  comunemente  nel 
concetto  di  acolìa,  è  causa  di  alcune  tra  le  sindromi  più  impo- 
nenti, che  si  osservino  al  letto  dell'ammalato.  I  deliri,  le  convul- 
sioni, tutta  quella  coorte  di  terribili  fenomeni  nervosi,  che  ren- 
dono inesorabile  la  morte  nell'  atrofia  gialla  acuta,  non  si  debbono 
attribuire  all'  avvelenamento  per  la  ritenzione  de'  componenti  bi- 
liari, come  ha  già  dimostratD  a  suo  tempo  il  Freriehs,  ma  alla 
soppressione  improvvisa  di  una  tra  le  funzioni  principali  del  fe- 
gato: il  metabolismo  delle  sostanze  azotate. 

Nella  rapida  diffusione  del  carcinoma  secondario  nel  fegato  si 
ha  parimenti,  sebbene  in  modo  più  lento,  una  serie  di  fenomeni 
nervosi,  che  possono  colpire  tutti  i  più  importanti  centri  nervosi, 
e  terminano  gener«ilmente  collo  stato  comatoso. 

Nella  stessa   cirrosi  epatica,  e  specialmente  in  alcune  forme 
speciali,  che  si  svolgono  talora  con  una  certa  rapidità,  si  ha  pure . 
una  sindrome  completamente  uguale  alla  precedente. 

(1)   G.   H.  Roger.  Action  du  foie  sur  les  poisoiis  Paris  Steiiiheil. 
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L'eclampsia  puerperale,  che  un  tempo  si  metteva  tutta  quanta 
a  carico  dell' insufficienza  renale  è  attualmente  attribuita  in  buona 
parte  alle  gravi  e  diffuse  alterazioni  epaticlie:  emorra^e,  focolai 
necrotici,  che  non  mancano  mai  in  tale  malattia  (PilUet  (1), 
Schmorl)  (2). 

Potrei  anche  citare  tra  gli  esempi  di  intossicazione  nervosa 
per  acoUa  V  avvelenamento  grave  da  fosforo,  in  cui  il  periodo 
agonico  si  «ipre  spesso  con  alterazioni  cerebrali  —  col  carattere 
della  sonnolenza,  talora  con  deliri  furibondi  ed  accessi  convul- 
sivi; —  ma  non  posso  pertlere  di  vista  il  fatto,  che  in  questa 
forma  le  alterazioni  anatomiche  sono  più  complesse,  e  sopra- 
tutto il  rene  partecipa  grandemente  alhi  degenerazione  grassa, 
che  del  resto  prevale  quasi  sempre  nel  fegato  (Riess)  (3). 

In  breve,  la  soppressione  brusca  della  funzione  ei>atica  per 
estesti  degenerazione  grassa  con  colliquazione  del  parencliima 
(atrofia  gialla  acuta),  per  rapida  invasione  di  neoplasmi  maligni, 
per  strozzamento  degli  acini  da  parte  del  connettivo  proliferante, 
etc,  insomma  per  processi  morbosi  dispaiati,  ma  tutti  conver- 
genti al  risultato  di  ledere  estesamente  V  eintelio  epatico,  è  se- 
guita nell'  uomo  dall'  insorgenza  di  un  disordine  nutritivo  fatale 
l)er  la  funzione  del  sistema  nervoso  centrale.  Xon  si  può  per  ora 
<leflnire  esattamente  in  che  consista  codesto  disordine,  il  che  non 
toglie  che  esso  non  sia  uno  dei  fatti  meglio  stabiliti  dall'espe- 
rienza clinica.  Le  osservazioni,  iniziate  dal  Frerich^  e  dal  Meissner, 
tendono  a  rii>orla  in  una  intossicazione,  che  avviene  per  la  ces- 
sazione della  funzione  preparatrice  dell'  urea  spettante  al  fegato. 
Sono  molto  istruttive,  a  questo  i)roposito,  le  recentissime  osser- 
vazioni di  Weintraud  (4),  le  quali  completano  la  numerosa  serie  di 

(1)  PilUet.  Vario  piibblicazìoui  dal  1884  (Nouv.  arcMv,  iV  obstétriqne  et  de 
gyuecologie  1884  al  1890  ibidem). 

(2)  Schmorl.  Pathologisch-anatomische  UntersuchaugeB  tther  Puerperal- 
£klam])8ie.  Leipzig  Vogel  1893.  Quest'  A.  però,  oltre  alle  lesioni  epatiche, 
invoca  altresì  V  embolismo  da  elementi  placentari. 

(S\  Riess.  Articolo  Phottphorvergifting  nella  Real  Encyclopaedie.  Voi  XV, 
Pag.  554. 

(1)  WeintramU  Untersuchungen  liber  Stickstoffumsatz  bei  Lebercirrhose.  Ar- 
chiv.  f.  experim.  Path.  und  Pharmak.  Bd.  XXXI  H'>,  Pag.  30. 
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simili  ric?rclie  intinse  a  dimo;*trare,  anche  nell'  uomo,  la  esistenza 
di  tale  finizione  epatica.  Mentre  \)er  «ii  animali,  e  specialmente 
per  la  produzione  dell' iicLdo  urico  nel  fejjjato  de^a^li  uccelli  f^^lfi-»- 
koìcsìcij  (1),  processo  del  tutto  parallelo  a  (iuello  della  produzione 
dell'  urea  ne'  mamuiiferi,  1'  idea  di  una  funzione  ureopoietica  del 
fegato  è  accettata  dai  tisiologi,  il  cimento  di  (luesto  fatto  al  letto 
dell'  amimilato  è  stato  sinora  seguito  da  risultati  incerti.  Sopita- 
tutto,  nei  casi  di  cirrosi  epatica  a  decorso  lento,  alcuni  fMureki- 
HonJ  (2),  (Brouardsì)  (3)  hanno  segnalato  1'  ipoazoturia,  altri  (Le- 
corehèj  e  (Talamon)  (4)  1'  eliminazione  di  quantità  affatto  normali 
di  urea.  Anche  qui,  come  nella  maggior  parte  di  simili  ricerche, 
le  osservazioni  cliniche  relative  al  ricambio  dell'  azoto,  mancano 
generalmente  di  quel  rigore,  che  è  assolutamente  necessario  i^er 
le  deduzioni  s^ientiticlie.  WeUvtraud  ha  studiato  il  ricambio  del- 
l' azoto  in  alcuni  cirrotici  a  vario  stadio,  circjondandosi  di  tutte 
le  cautele  necessarie  a  rendere  utilizzabili  i  risultati,  (doè  deter- 
minandolo negli  alimenti,  nelle  feccie  e  nelle  urine;  ed  ha  stabi- 
lito (?he  in  questi  ammalati  il  bilancio  dell'  azoto  procede,  come 
nell'individuo  normale,  il  che  permette  di  dedurne  la  conseguenza, 
che  in  essi  il  ricambio  delle  sostanze  albuminose  si  mantiene  inal- 
terato. Soltmto  in  alcuni  soggetti,  che  soggiacquero  alla  morte 
in  preda  a  fenomeni  comatosi,  si  è  notato  poco  prima  una  ridu- 
zione dell'  azoto  eliminato  per  le  urine  in  confronto  con  quello 
introdotto  i)er  la  via  alimentare  e  respinto  colle  feccie.  La  fun- 
zione ureoi)OÌetica  del  fegato,  così  conchiude  il  Weiniraud,  è  tal- 
mente importante  per  l'  organismo,  che  le  alterazioni  chimicamente 
rilevabili  di  essi  non  si  possono  conciliare  col  mantenimento 
della  vita.  Colla  scomparsa  progressiva  del  tessuto  epatico  in  se- 
guito a  processi  patologici,  il  tessuto  glandolare  residuo  può  lavo- 
rare in  modo  sufficiente,  e  per  lungo  tempo,  all'  integrale  man 
tenimento  di  tale  funzione    chimica.  Se  questa  integrittV  funzio- 

(1)  Minkoìvskl.  lieitrtige  ziir  Pathologie  der  teber  uiul  dea  Ikterus.  Arch.  f 
exp.  Path.  uud  Pharmah.   Bd.   XXI.   1886.  5.  1. 

(2)  Marchìaon.  Clinic.  Icctiire  on  discases  of  the  liver.  Loudoii  1G6K.  Pa^- 
12  (hr). 

(3)  Bronardel.  V  ur<^e  et  le  foie.  Arehiv.  de  Physiol.  1876.  \^ì\%    273  et  551. 

(4)  Lévorchf  et    Talamo».  Ktnd.  medie.   Pag.   380.   1881. 
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naie  cessa,  il  difetto  nello  s;;anibìo  azotato  si  sottrae  alla  dimo- 
strazione per  la  rapida  comparsa  della  morte  (l). 

Anche  per  il  fegato,  a  proposito  di  tale  funzione,  succe<le  a 
un  dipresso  quanto  si  verifica  da  i)art8  del  rene.  -L'  adattamento 
funzionale  di  quest'  organo  alla  sopiiressione  del  suo  territorio 
sec^ernente  in  seguito  a  processi  patologici,  per  <iuanto  variabile 
ne' singoli  individui,  è  grande;  la  funzione  si  circoscrive  in  zone 
sempre  ]n\i  limitate,  e  vi  si  mantiene  in  stato  di  equilibrio  sempre 
più  labile,  sino  a  che  un'  ulteriore  distruzione  anche  minima  la 
turba  in  modo  irrepartibile  (2).  Ma  1'  abba,ssaniento  della  funzione 
epatica  al  disotto  delle  condizioni  del  bilancio  regolare,  è  rapi- 
damente disastrosa  ne'  suoi  risultati,  mentre  uno  stato  di  assolutii 
insufficienza  renale  può  venir  tollerate)  per  alcuni  giorni  il  che 
diiKìnde  dalla  maggiore  importanza  fisiologica  della  funzione  epa- 
tica. Però  V  adattamento  funzionale  del  fegato  e  del  rene  è  in 
ragione  diretta  delhi  lentezza,  con  cui  i)rocede  la  lesione  anatomo- 
patologica;  nei  ])rocessi  acuti,  coii  rapida  soppressione  di  un  estesa 
zona  epiteliare,  la  funzione  rimane  anch'essa  turbata;  e  per  il 
fegato,  risulterel)be  dalle  ricerche  del  Wehitraufl,  che  un  tur- 
bamento anche  lieve,  cioè  appena  dimostrabile  colla  determina- 
zione quantitativa  dell'  azoto,  può  essere  pericoloso  per  l'esistenza. 

Questi  risultati  dell'  esperienza  clinica  dobbiamo  applicare  ai 
nostri  casi.  Un'  intensa  degenerazione  grassa  omogeneamente  dif- 
fusa a  tutta  la  superficie  ghiandolare  dell'  organo,  prodottiisi  ve- 
rosimilmente in  modo  molto  rapido  può  influire  sulle  2  funzioni 
(ihimiche  del  fegato,  di  cui  abbi  imo  fatto  parola  ?  Una  risposta 
decisiva  a  questi»  domaiulà  richiederebbe  la   determinazione  del 

(1)  I  rapporti  biolo^^ici,  che  esistono  tra  il  fegato  ed  il  ricambio  deUe  so- 
stanze azotate  sono  stati  oggetto  di  studi  recenti,  molto  esatti,  che  hanno 
fatto  progredire  notevolmente  le  nostre  cognizioni  in  proposito.  In  (lueste  ri- 
cerche si  è  congiunta  direttamente  la  vena  porta  colla  cava  ascendente,  stu- 
diando poi  il  ricambio  azotato  od  i  fenomeni  nervosi.  Questo  lavoro  è  stato 
eseguito  sotto  la  direzione  di  Xkncki  da  IIarx,  Massox,  Xencki  e  Pavslow: 
«  La  fìstola  di  EcK  e  sue  conseguenze  per  V  organismo  (Arch.  de  Scienc. 
biolog.  de  l'  Inst.  imp.  de  med.  exper.  di  Pietroburgo  T.  1.  ini  4)  *.  Anche 
il  QuEiuoLO  pifi  recentemente  lui  sperimentato  nella  stessa  direzione. 

(2)  Gracco.  Di  alcuni  fatti  nuovi  in  contribuzione  alla  patologia  e  cura 
delle  malattie  renali.  Gazzetta  medica  di  Torino  1892. 
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bilancio  dell'azoto  iu  simili  casi.  Ma  o«:uuiio  comprende  di  le*;- 
gieri  die  tale  dimostrazione  è  estreiimmente  difficile  e  nella  majr- 
^oranza  dei  casi  impossibile  per  V  insorjrenza  inaspettata  dei  fe- 
nomeni morbosi,  e  l' impossibilita  di  mantenere  questi  indinilui 
nelle  (»ondizioni  alimentari  necessarie  per  simili  ricerche.  Però, 
anche  prescindendo  dalla  dimostrazione  diretta,  è  ovvio  ritenere 
che  tale  i)rocesso,  quando  sia  rapido,  intenso  e  jjenerale,  deve 
influire  sulla  funzione. 

Io  non  mi  dissimulo  che  in  genere  a  tali  alterazioni  non  si 
concede  una  grande  imi)ortanza.  Birch  —  Hirsehfeld  e  Frerkh 
nel  capitolo  della  steatosi  epatica,  insieme  alla  difficolttV  diagno- 
stica, affermano  che  per  lo  più  l' infiltrazione  adiposii  non  eser- 
cita un'  influenza  rilevante  sulV  organismo.  Ma  a  questo  propo- 
sito è  necessario  guardarsi  da  un  errore  non  raro  in  patolojria; 
cioè  dal  ritenere  come  indifiterente  ])er  V  economia  un  processo 
abnorme,  per  la  semplice  ragione,  che  esso  è  per  lo  più  iimecesoibi- 
le  ai  nostri  mezzi  diagnostici,  e  quindi  sfugge  in  vita  nelF  interin-e- 
tazione  dei  fenomeni  morbosi.  La  diagnosi  clinica  del  fegato  grasso 
si  fa  essenzialmente?  su  base  flsio-patologica ,  cioè  per  la  cono- 
scenza del  nesso,  che  lega  alcune  malattie  con  la  sua  produzione, 
a  un  dipresso  come  si  fa  per  la  degenerazione  amiloide;  l'unico 
criterio  clinico  utilizzabile  è  V  ingrossamento  delP  organo  quando 
esiste;  ma  sono  probabilmente  più  pericolosi  e  gravi  i  casi,  in 
cui  alla  metamorfosi  grassa  si  associa  il  rimpicciolimento  del  viscere, 
cioè  l' ipotrofia,  come  sarebbe  .avvenuto  nei  2  fegati  da  me  stu- 
diati. I  fegati  adiposi  ingrossati  sono  spesso  c^isi  di  sempHce 
infiltrazione  adiposa;  mentre  la  steatosi  congiunta  al  rimpicciolì 
mento  è  dovuta  alla  degenerar.ione,  cioè  a  fatti  necrobiotici,  che 
l)ortano  alla  scomparsa  per  fusione  delle  singole  cellule. 

•Neil'  attuale  nosogi*afia  esistono  tuttora  varie  lacune  analoghe 
a  quella,  di  cui  mi  sto  ora  occupando  ;  ed  io  domanderò  soltanto, 
perchè  è  tanto  considerati!  ed  apprezzata  anche  dal  clinico  la 
degenerazione  grassa  dell'  epitelio  renale,  mentre  <piella  del  fe- 
gato è  in  genere  valutata  soltanto  dall'  anatomo-imtologo  ?  La 
ragione  esiste  evidentemente  nel  fatto  che  il  clinico  ha  nell'ai  • 
minuria,  nella  presenza  dei  cilindri  e  sopratutto  delle  cellule 
nali  nell'urina  dei  dati   diagnostici  molto  esatti  e  facili  per  t 
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dicare  iutonio  al  processo  isto-patolopeo  decorrente  nel  rene  ; 
mentre  il  fegato,  orgìino  eminentemente  silenzioso  nella  semio- 
logia, per  simili, fatti  degenerativi  non  si  manifesta  spesso  che 
all'nltima  ora  ed  in  modo  solenne. 

lo  sono  dunque  d'avviso  che  anche  un'estesa  degenerazione 
grassa,  purché  intensa  e  rapida  nel  suo  decorso,  come  quella 
notata  ne'miei  2  casi,  deve  influire  sulla  funzione  ureo-poietica  (1) 
del  fegato  a  quella  guisa,  che  v'influiscono  l'atrofia  gialla  acuta 
(la  quale,  in  fin  de'conti,  rappresenta  il  grado  massimo  per  in- 
tensitA  e  rapidità  della  degenerazione  grassa),  la  carcinomatosi 
secondaria  o  primitiva,  l'atrofia  i)er  altre  cause  e  soi>ratutto  per 
infiammazione  interstiziale  subacuta,  gli  estesi  focolai  necrotici 
ed  emorragici  nell'eclampsia  puerperale.  Anche  qui,  come  per 
tutti  questi  fattori  iqorbosi,  la  ra])idità.  della  lesione,  l'estensione 
e  la  forza  di  resistenza  del  protoplasma  epit.eliare,  hanno  un'in- 
fluenza sull'  insorgenza  e  sulla  gravità  dell'  intossicazione  ner- 
vosa. 

In  una  tubercolosi  cronica,  in  una  rachitide  avanzata,  in  un 
catarro  cronico  delle  vie  digerenti,  la  degenerazione  gi-assa  si 
svolge  lentamente  nel  fegato ,  come  si  svolge  lentamente  la  de- 
generazione amiloide;  ed  in  questi  casi  1'  adattamento  funziona 
per  tempo  lunghissimo,  come  funziona  nella  cirrosi  a  lungo  de- 
corso, cos\  da  simulare  in  alcuni  casi  una  perfetta  guarigione. 
Molto  spesso  l'ammalato  soccombe  per  altre  conseguenze  <lella 
mahittia  fondamentale,  prima  che  il  fegato  abbia  esaurito  la  sua 
capacità  funzionale,*  e  siccome  i  casi  piìi  freguenti  sono  appunto 
questi,  in  cui  il  processo  degenerativo  si  svolge  tacitiimente  per 
il  mantenersi  costante  dell'adattamento  funzionale,  ad  esso  non 
si  concede  per  solito  alcuna  importanza  clinica. 

Ma  quando  il  processo  si  svolge  repentino  ,  o  repentinamente 
si  aggrava,  come  nei  2  casi  da  me  studiati,  e  colpisce  organismi 
poco  resistenti  per  malattie  costituzionali  e  per  età,  l'induzione 

(1)  Ho  adottato  l'ajs^gettivo  ureopoietieo,  intrudendo  però  di  esprimere  con 
esso  il  ooinplesso  degli  atti  chiiiiiei,  che  portano  a  quel  metabolismo  della  so- 
stanze azotate  indispensabile  alla  nutrizione  degl'altri  tessuti  e  specialmente 
del  sistema  nervoso  centrale,  di  cui  non  conosciamo  che  pochi  termini  inter- 
medi, e  di  cui  il  principale  tra  i  termini  finali  è  l'urea. 


Digitized  by 


Googk 


164  <>.    MYA    —    .SUI    RAPPORTI    DI    ALCUNE    ALTERAZIONI    EPATICHE 

non  è  forse  eccessiva,  se  ammette  anche  per  essi  un  turbamento 
delle  funzioni  cliimiche  fondamentali  dell'organo.  Xè  sarà  desti- 
tuito tale  con(;etto  di  ulteriori  a]>pli(iazioni  alla^  tìsiopatologia  di 
alcuni  morbi  infettivi  dell'età  infantile.  Per  non  allargare  di  so- 
vercliio  rar^ifomento,  ed  esorbitare  dai  limiti  imi)ostimi  in  questa 
nota  clinica,  non  insisterò  sulla  facilità,  am  cui  ne'  bambini, 
e  sopratutto  ne'  rachitici,  la  serena  di  alcune  malattie  infettive 
(difterite,  scarlattina  e  jKirtosse)  si  chiude  e  taloni  inaspettaùi- 
mente  con  fenomeni  convulsivi,  senza  che  il  rene  e  1'  encefalo 
ne  diano  in  molti  casi  una  ragione  sufficiente.  Anche  in  cpiesti 
casi  (ed  io  posseggo  alcune  asservazioni  tjliniche  ed  anatomo- 
patologiche  dimostrative)  esiste  una  grave  degenerazione  grassa 
del  fegato,  ed  essa  vi  si  è  svolta  in  modo  piuttosto  rapido. 

L'aver  pr<»so  in  considerazione  il  fegato,  (piale  ('ausii  di  per- 
turbazione nervosti  in  alcune  forme  di  eclampsia  infantile,  non  im- 
plica da  parte»  mia  l'intenzione  di  diminuire  1'  import^inza  degli 
altri  fattori  da  me  riassunti  brevemente  nel  princii)io  di  queste 
pagine,  e  sopratutto  il  difetto  inibitorio  del  cervello  infantile  e 
(|uindi  la  sua  maggiore  irritalnlità  per  le  cause  nocive  dirette 
o  riiiesse.  Tale  dif(?tto  inibitore  giustificai  nella  maggioranza  dei 
(Jtìsi  la  facile  comparsa  delle  convulsioni,  ma,  se  io  non  m'  in- 
ganno, non  spiega  comi>letamente  l'avvenimento  della  morte  nei 
casi  letali.  Anche  nell'einlessia  e  neiristerismo  si  tien  conto,  per 
la  determinazione  degli  aceressi  convulsivi ,  della  disposizione 
funzionale  della  corteccia,  e,  fra  le  altre  (iirc^ostanze  anche  del- 
l'imperfetto funzionare  dei  processi  di  aiTCsto;  ma  non  perciò 
muoiono  gli  epiletticii  e  meno  anitora    gli   isterici. 

Io  ho  avuto  in  animo  di  introdurre  un  nuovo  fattore  spe- 
<ialmente  destinato  all'  interi)retazione  dei  casi  analoghi  a  quelli 
da  me  riferiti,  in  cui  il  medico  si  trova  sorpreso  di  fronte  alla 
gra\dtà  della  conclusione,  ed  alla  relativa  benignità  delle  premesse 
patologiche.  La  (»onsi<lerazione  <lel  fegato  in  tali  processi  va  na- 
turalmente fatta  alla  stregua  delle  più  severe  leggi  del  metodo 
induttivo,  e  soltanto  con  una  rigorosa  ba.se  anatomica  e  fisio-pa- 
tolo«4Ìca. 
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IH. 

Le  coDsiderjizioiii,  che  precedono,  sono  suscettibili  di  un'  ap- 
plicazione pratica  e  terapeutica!  Kon  credo  che  la  conoscenza  di 
questa  particolare  fraplità  del  fegiito  in  soggetti  rachìtici  e  del 
suo  eventuale  rapporto  con  gravi  intossicazioni  del  sistema  ner- 
voso sia  priva  d'  interesse  per  il  medico  prati(50.  È  sempre  scmI- 
disfacente  il  poter  seguire  in  modo  .razionale  1'  evoluzione  di 
Ulta  data  malattia  5  ed  è  certo  che  1*  eclam])sia  infantile  appar- 
tiene sinora  al  novero  dei  fatti  morbosi  più  oscuri.  Questo  rap-  . 
X)orto  tra  le  condizioni  del  fegato  in  via  di  sviluppo,  e  quindi 
incomidetamente  formato  dal  punto  di  vistii  epiteliare,  i  i)ro- 
cessi  dello  scambio  azotsito,  e  le  fermentazioni  gastro-enteriche 
completa,  uno  tra  i  concetti  più  larghi  e  più  fecondi  di  applica- 
zioni i>ratiche,  che  possegga  la  pe<liatria  e  lo  fissii  nelF  intelli- 
genza sotto  forma  di  una  vasta  idea  sintetica,  che  deve  infor- 
umt-e  la  condotta  del  medico  nelle  aftezioni  gastro-enteriche  del- 
l' infanzia.  Tra  le  cause  precipue  della  poca  resistenza,  che  i 
bambini  offrono  agli  agenti  patogeni,  che  si  moltii)licii)io  nell'  in- 
terno del  tubo  digerente ,  non  dobbiamo  perdere  di  visbi  1'  in- 
comjìleto  sviluppo  dell'  entoderma  gastro-enterico,  e  diagli  annessi 
glandulari,  di  tutta  la  lunga,  complicata  e  continua  stratitì<razione 
epiteliare  secernente  e  protettrice,  che  riveste  l' interno  del  tubo 
digerente  (1).  L'incompleto  svilui)po  delle  glan<lule  i)epsinogeniche 
è  stiito  segiuihito  ed  è  bene  apprezzato  ne'  suoi  risultati  tìsiopato- 
logici  e  ter<ipeutici,  ma  il  fatto  è  generak*.;  anche  il  pancreas  si 
presenta  per  qualche  tempo  dopo  la  nascita  i)Overo  di  racemi 
glandulari  come  immersi  in  una  preponderante  atmosfera  di  con- 
nettivo embrionale,  il  quale  cede  via  via  il  pavsso  all'  estendersi, 
della  i)arte  secernente.  11  fegato  i)arte(;ipa  alla  siui  volta  a  que- 
ste fiisi  di  sviluppo,  come  abbiamo  cercato  di  [)rovare  con  pro- 
prie osservazioni.   I^a    lungliezza  di  questa  evoluzione    epiteliare 

(1)  Tra  pli  Aa,  che  danno  la  debita  iniport^uiza  aHa  incompleta  forma- 
zione dello  strato  epiteliare  protettore  nella  produzione  di  alcuno  miUittie 
deirinfauzia  devo  ricordare  il  Cerreiato  «  luf.'zionj  em  )rraj?ic!i  d'3Ì  n  Minati^. 
Padova  1889. 

Anno  Xr.VIL  —  1893.  H 
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il  i)ortarsi  generalmente  rapido  di  esso  allo  stato  dì  una  forma- 
zione completa  è  influenzato  dalle  malattie  e  specialmente  da  quelle 
costituzionali,  tal  cui  troviamo  in  prima  lìnea  il  rachitismo.  La 
deviazione  della  nutrizione  generale,  e  delle  singole  nutrizioni 
locali  è  causa  di  ritardi  in  questo  processo  evolutivo  eminente- 
mente salutare  per  1'  economia,  ed  al  ritardo  di  questo  comi)le- 
tameuto  nella  costituzione  perfetta  dell'  apparato  secernente  e 
protettore  del  tubo  digerente  si  deve  attribuire  il  massimo  nu- 
mero de'  suoi  disordini,  che  dominano  la  patologia  delhi  prima 
infanzia.  Anche  il  fegato  fa  parte  di  questo  aj)parato  protettore 
e  secernente  coli'  aggiunta  di  una  serie  di  uffic;!  biochimici  di 
prima  importanza  fisiologica,  tra  i  quali  cami)eggia  il  metabolismo 
delle  sostjuize  azotate  (ureopoiesi)  e  delle  sostanze  amilacee 
(glicogenesi),  clie  lo  rendono  maggiormente  temibile  come  gene- 
ratore di  accidenti  morbosi. 

La  conoscenza  di  questo  nuovo  ingranaggio  nella  determina- 
zione dei  fenomeni  i)atologici  d' origine  digestiva  aggiunge  ^un 
ulteriore  indicazione  al  precetto  profilattico  così  razionale,  e  per 
fortuna,  presto  divulgato  ed  accolto  favorevolmente  <lalla  mag- 
gioranza dei  medici,  di  ncm  introdurre  prematuramente  nell'  ali- 
mentazione dei  primi  2  o  3  anni  di  vita,  e  sopratutto  dei  bam- 
bini deficienti  nello  sviluppo,  le  sostiinze ,  più  azotate  sopra- 
tutto la  csirne,  che,  non  potendo  subire,  per  la  imperfezione 
delle  glandule  gastriche  e  pancreatica,  in  modo  completo  la  serie 
delle  trasformazioni  proteolitiche,  lascriano  un  eccesso  di  mate- 
riali di  tifiuto,  i  quali  creano  nell'  intestino  un  ambiente  eminen- 
temente propizio  allo  sviluppo  delle  fermentazioni  e  delle  infe- 
zioni. La  facile  partecii)azione  del  fegato  alle  turbe  digestive,  e 
la  possibilità  —  i)er  aUnini  casi  —  di  un  suo  eccessivo  risenti- 
mento, deve  rendere  anche  più  solerte  1'  opera  <lel  medico  nella 
cura  di  simili  fermentazioni,  e  sojjratutto  nella  jnescrizione  di 
una  medicazione  prima  evacuante  (calomelano  ed  oleosi)  e  ]>oi 
razionalmente  antisettica,  valendosi  dei  migliori  tra  quegli  agenti 
terapeutici,  di  cui  la  sintesi  chimica  ha  arricchito  la  farmacolo- 
gia moderna  (salolo,  salouaftolo  e  benzonaftolo)  somministrati  per 
bocca,  oppure  per  clisma,  quando  le  lesioni  si  siano  localizzate 
alla  parte  inferiore    dell'  intestino.  —  L'  utilità    di  questa   cura 
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antisettica  nou  dev'  essere  attribuita,  come  si  fa  ancora  da  taluni 
alla  distruzione  de' batteri  pullulanti  nell'intestino;  la  poshezza 
delle  dosi  impiegabili  di  fronte  all'  ampiezza  della  cavità  desti- 
nata  ad  essere  da  essi  medicata,  e  la  resistenza  di  alcune  specie 
batteriche,  rendono  molto  inverosimile  tale  concetto.  Probabil- 
mente 1'  efficacia  di  tale  cura  —  empiricamente  assodata  —  è 
dovuta,  meglio  che  ad  umi  distruzione,  ad  una  limitazione  tem- 
poranea deUa  loro  attività  fermentativa  e  ad  una  conseguente 
diminuzione  dei  loro  prodotti  e  del  loro  adsorbimento.  Qui  sta 
uno  dei  cardini  del  provvedimento  terapeutico  in  simili  contin- 
genze. L'  altro  —  coni'  è  noto  —  risiede  nella  influenza,  che  noi 
dobbiamo  in  tempo  esercitare  sul  sistema  nervoso.  Il  suo  defi- 
ciente sviluppo,  che  si  risolve  in  una  preponderanza  della  \dta 
reflessa  bulbo-spinale  dovuta  alla  povertà  dei  poteri  inibitori  cor- 
ticali, crea  un  eccesso  di  irritabilità  che  dev'  essere  temperato, 
e  non  all'  ultima  ora,  e  con  fiacchezza,  come  giustamente  osserva^ 
VHenoehf  ma  precocemente  ed  energicamente  alle  prime  avvisjiglie 
del  turbamento  nervoso.  ^  ,    • 

In  breve,  1'  opera  del  medico  in  questo  campo  della  pediatrici 
deve  muovere  dal  concetto  scientifico  che  la  fenomenologia  mor- 
bosa ♦vi  è  eminentemente  influenzata  dalle  condizioni  particolari 
dell'  evoluzione  organica,  in  cui  si  trova  il  soggetto  colpito  ;  ed 
è  stato  obiettivo  di  queste  poche  pagine  aggiungere  qualche 
nuovo  fatto  a  complemento  di  quanto  finora  possiede  la  medicina 
intorno  a  simile  argomento. 

Che  di  fronte  alla  sua  importanza  ed  alla  sua  ampiezza  siano 
pochi  i  dati  da  me  riportati  a  sostegno  della  mia  tesi,  io  j)er 
primo  riconosco.  Trattandosi  però  di  cognizioni,  che  hanno  anche 
un  certo  interesse  pratico,  ho  creduto  ciò  nullameno  di  poterli 
rendere  di  pubblica  ragione,  terminando  con  la  dichiarazione*,  che 
i  concetti  svolti  in  queste  pagine  abbisognano  certamente  di 
ulteriori  osservazioni,  e  di  ulteriore  sanzione  clinica,  chimica  ed 
istologica. 
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Xon  è  imiirobabile  che  un  concetto  analogo  a  quello  da  me 
svolto  in  c|uesta  nota,  oppure  che  abbia  con  es^  qualche  i>unto 
(li  contatto,  siastato  già  emesso  in  qualche  altra  occasione.  Oltre 
ai  trattati,  alle  comunicazioni  accademiche,  alle  monografie,  alle 
tesi,  abbiamo  al  giorno  d' oggi  le  riviste  sintetiche  con  apprez- 
zamenti critici,  le  lezioni  etc.  etc,  che  rendono  oltremodo  diffi- 
cile una  completa  rivista  bibliografica  di  un  dato  argomento, 
specialmente  clinico.  Dai  libri  e  dai  giornali,  che  ho  potuto  scor- 
rere, mi  risulta  che  i>er  lo  meno  alcune  delle  idee  da  me  emesse, 
non  Simo  ancora  sufficientemente  accolte  e  divulgate;  e  da  que- 
sto punto  di  vista  se  non  altro,  meritjino  di  essere    i)resentate. 

Fra  i  trattati  che  toccano  l'argomento  della  steatosi  epatica 
in  rapporto  con  la  produzione  di  fenomeni  tossici  generali,  citerò 
solamente  : 

Érerichs.  TrtHé  pratique  des  maladies  du  foie.  Paris.  Bailliere 
1877  —  a  pag.  488  riporta  un  caso  istruttivo  di  degejiera- 
zione  epatica,  in  cui  la  morte  avvenne  con  fenomeni  cere- 
brali. 

Chauffurd.  ^Maladies  du  foie.  Traité  de  Medecine.  Paris.  Masson 
1892  è  il  più  esplicito  di  tutti  gli  Aa.  nell'  insistere  sulla 
soppressione  funzionale  del  fegato,  ma  nel  capitolo  degli  itteri 
gravi  non  in  quello  della  degenerazione  grassa. 

Bouchard.  Traité  <les  Autointoxications  dans  les  maladies.  Paris 
1  i*>f^ì^  pag.  250,  assegna  un'importiinza  grandissima  al  fegato  nelle 
autointossiciìzioni,  e  soprattutto  richiama  i  lettori  sul  rapporto 
tra  V  ampiezza  del  letto  vas<x)lare  del  fegato  e  la  maggior 
facilità  <leiravvelenaniento. 

Claiftse  in  un  articolo  recente  (Sémaine  medicale  1893  n.  38). 
^Sur  len  infections  hronchiqueH  dà  importìinza  alla  steatosi  epa- 
tic5i  nelle  malattie  infettive  quale  possibile  generatrice  di 
f(Miomeni  tossici. 
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1893. 

Gouhert,  Les  maladies  des  enfants  a  Pììtìs.  Paris  1891.  —  A 
proposito  delle  convulsioni  nell'  infanzia,  fa  un'accurata  ana- 
lisi fisio-patologica  di  tutti  i  possibili  fattori,  ma  non  parla 
aiìatto    dell'  importanza    della  funzione   epatica. 

7.  Simoìi.  Conferences  sur  les  maladies  des  enfants.  Paris  1891. 

Barthez  et  Sannè.  Maladies  des  enfants. .  Paris  1891. 

per  tacere  di  molti  altri. 
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licitato  aBAtamieo  di  Firenze  diretto  dal  Prof.  6.  Chiarogì. 


ANOMALIE  CONGENITE  DI  CONFORMAZIONE 

DEL  SISnM  NERVOSO  KRTRALE 

13»    US 

CASO  DI  IDROMEXINGO  ENCEFALOCELE 

CON  PARTICOLARE  RIGUARDO  ALLE  AL-rERAZIO:KI  DI  STRUTTURA 

DEL  MIDOLLO  SPINALE 

PER  IL 

Aiuto 

^Con  2  tav.) 

K 


8ui  primi  dello  hcotbo  anno  (1892)  Antonietto  C,  clava  alla 
luce  nella  maternità  di  Firenze  una  bambina,  vivente,  con  volu- 
minoso idromeniilgo-encefalocele.  Il  parto  avvenne,  si  può  dire, 
normalmente;  solo  fu  un  poco  più  lungo  delF  ordinario,  poiché 
la  testa  del  feto  (presentazione  di  faccia  M.  I.  S.  A.)  a  causa 
del  tumore  anzidetto  stentò  alquanto  a  disimpegnarsi  completa- 
mente dallo  stretto  inferiore. 

La  storia  anamnestica  dell'  Antonietta  C,  giovane  di  25  anni, 
primipara,  di  buona  e  regolare  conformazione  scheletrica  non  ci 
rivela  nulla  d' interessante.  Si  sa  solamente  che  essa  conduceva 
una  vita  piuttosto  faticosa,  ma  che  ciononostante  ebbe  una  gra- 
\idanza  perfettamente  regolare.  La  neonata  a  termine  i)esava 
3000  grammi:  visse  soli  2^  giorni.  Al  13"*  giorno  dalla  nascita 
venne  praticata  una  puntura  del  tumore,  con  la  quale  si  estras- 
sero circa  500  grammi  di  liquido  siero-sanguinolento,  e  in  se- 
guito a  ciò  la  massa  del  tumore  prese  mia  consistenza  quasi  ela- 
stica. Undici  giorni  dopo,  sopraggiunta  una  enterite  acutissima, 
la  lianibina  veniva  a  morte. 

Dalla  storia  clinica  si  desume  che  il  tumore,  atta<?cato  per 
un  robusto  peduncolo  all'  occipite*,  era  tre   volte  più  grosso  del 
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capo  della  bambina;  (5he  era  molle,  distintamente  flattaaute,  ma 
che  spostando  il  liqnido  si  notava  la  preseilza  di  nna  ma«òa  piti 
consistente.  Il  tumore  non  era  riducibile;  i)erò  con  la  compres- 
sione si  aumentava  la  contrattura  degli  arti  superiori  e  si  pro- 
vocava manifestamente  uno  strabismo  divergente.  Nei  24  giorni 
della  sua  vita  la  bambina  non  dette  segno  di  alcun  disturbo 
nervoso. 

Trasi>ortato  il  cadaverino  all'  Istituto  Anatomico,  sembrando 
il  Ciiso  non  privo  di  interesse,  fu  fatto  oggetto  di    un    accurato 
esame  e  ne  fu   pure  ricavata  la  fotografia,  clie  va  adesso  unita 
alla  memoria  (T%v.  1).  La  bambina  con  la  fronte  bassa  e  sfuggente, 
la  volta   (3sanica  dei)ressa,  con    gli  o(;chi  grandi  e  sporgenti,  il 
naso  grosso   e  schiacciato   e  con  le   orecchie  molto  voluminose, 
aveva   aspetto   mostruoso.    I   capelli   di    colore    castagno    scuro 
avevano  una  lunghezza  media  di  4  centim.  La  mano  sinistra,  di 
cui  la  palma  era  flessa  suiravambraccio,  aveva  il  pollice  esteso 
e   flesse  le   ultime  quattro    dita,    delle    quali    le    prime    falangi 
erano    in    forzata   estensione    sul   metacarix).    La   mano    destra 
aveva  tutte  e    cinipie  le  dita  in    completji  flessione.  Le  braccia 
erano  assai  lunghe,  i    piedi  grandi  e  piatti,  1'  addome  gonfio  e 
tutta  quaiitii  la  superfìcie  del  corpo  rii^operta  da  una  lunga  pe- 
luria. Ma  la  deviazione  maggiore  dalla  norma  in  questo  soggetto 
e  quella,  clie   fermava  di  piìt  V  attenzione  dell'  osservatore,  era 
un  voluminoso  tumore  sotto  forma  di  una  grossa  borsa  cutiinea, 
che  attaccata  in  alto  per  mezzo    di  un  peduucoh)  nella  regione 
occii)itale,    scendeva  in   basso  sul  dorso  fino  sotto  1'  apice  «Iella 
scapola.  In    tutta  la    sua  lunghezza    misurava  11    centim;  il  pe- 
duncolo misurava  in   circonferenza  cir(5a    98  mm.;  la   parte  più 
bassa  e  più  rigonfiata  del  tumore  aveva  una  (;ir conferenza  di  25 
centim.  (Questa  parte  \nh  bassa  e  slargata,  che  al  contrailo  della 
porzione  più  alta  e  più  vicina  al  pe<luncolo  era  afì'atto  sprovvi- 
stii  di   peli,  jera   percorsa  da   un    solco  antero-posteriore    cihe  la 
divideva  in  <lue  h)bi,  per  cui  assumeva  l'tuspetto  di  un  voluminoso 
scroto.  11  rivestimento  cutaneo  assai  sottile  aveva  un  colore  pao- 
nazzo. Le  misure   prese  sul  <*a<laverino,  prima  di    i)rocedere  fid 
un  ulteriore  esame,  furono  le  seguenti: 
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Lunghezza  del  tronco  (dal  vertice  alla  sporgenza  del  i 
Statara  ......... 

Diametro  trasverso  masHÌuio  della  testa 

Diam.  antero-posteriore         ...... 

€       meuto-bregmatico       ...... 

€       occipito-mentoniero     ...... 

Distanza  tra  la  radice  del  naso  e  il  mento 

Aufopnia  —  Incisa  la  parete  del  tumore  fu(i 
tità  abbondante  di  liquido  citrino  e  compare  ti 
la  cui  superfìcie  interna  è  rivestita  di  connel 
vas<?olarizzato.  Corrispondentemente  al  solco,  < 
r  esterno,  esiste  una  pieji^a  connettivale  falcifor 
termina  in  basso  la  suddivisione  della  cavità  i 
condarie:  è  tesa  in  senso  antero-[)osteriore  e  ii 
vicinanza  del  peduncolo,  tanto  in  avanti  che  ìm 
Simo  rilievo,  in  basso  aumenta  grandemente 
j;:iunge  il  suo  massimo  nella  parte  più  <leclive 
il  suo  margine  libero  si  scorge  chiaramente  un  vj 
superiìci  laterali  della  piega  partono  altre  pieg 
cui  una  meglio  svilupjìata  in  altezza  decorre  ] 
tratto  più  basso  della  piega  principale,  così  d 
specie  di  fossetta. 

Nella  parte  inù  alta  della  cavità  sporge  poi 
molle  del  volume  [)ress'a  poco  di  una  mandorh 
in  contatto  di  (piesto  un  tumore  più  grosso,  d 
grandezza  di  \\n  piccolo  arnncio,  (*he  per  mez 
esistente  nell'occipitale  si  €»ontinua  nell'  interno  i 
tumore  si  riconosce  fa<*ilmente  come  una  part 
rivestito  infatti  da  una  membrana  fortemente  v; 
madre),  a  traverso  la  <[uale  si  scorgono  le  circ*. 
suo  interno  contiene  una  cavità  ripiena  <li  liqu 
r  insieme  questa  piccola  massa  cerebrale  può 
una  vescicola  con  pareti  piuttosto  sottili.  Ess 
tutto  (juanto  il  lobo  occi])itale  sinistro  fuorius 
cranica,  il  quale  a  traverso  all'  orifizio  anzidett 
si  maìiteneva  in  connessione  con  la  parte  post^ 
sferi  cerebrali  e  iìi  priinnpal   modo  con  la  porz 
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V  emisfero  sinistro.  Tolto  V  encefalo  dal  cranio,  distaccandone  la 
parte  che  faceva  ernia,  si  osserva  che  1'  emisfero  sinistro  manca 
dì  tatto  il  lobo  occipitale  e  termina  indietro  in  una  larga  aper- 
tura a  marf^ini  frastiigliati,  la  (piale  si  estende  fino  alla  parte  ])in 
interna  e  posteriore  dell'  emisfero  destro.  Per  tal  guisa  i  due 
ventricoli  laterali  erano  indietro  in  diretta  comunicazione  con  la 
caviti\  contenuta  nell'  interno  del  tumore  extracranico.  Anche  il 
terzo  ventricolo  si  presentava  come  dilatato  ed  ai)pariva  assai 
più  i)rofondo,  per  modo  che  la  regione  cerel)rale  corrispondente 
faceva  si)orgenza  in  basso  rispetto  alla  superficie  inferiore  degli 
emisferi. 

Per  quello  che  riguarda  la  conformazione  dell'  encefalo  devo 
{*ggiungere  che,  pur  facendo  astrazione  della  mancanza  del  lobo 
occipitale  sinistro,  si  osservava  una  notevole  asimmetria  dei  due 
emisferi.  Il  sinistro  più  piccolo  misurava  nella  parte  più  larga 
della  convessiti\  8-9  millim.  meno  del  destro;  era  assai  ])OCO  cir- 
convoluto: il  lobo  frontale  i)re8entava  solo  un  accenno  delle  due 
scissure  frontali,  ma  tutto  il  resto  del  lobo  era  liscio.  Più  indie- 
tro si  Ovsservava  un  numero  maggiore  di  solchi  e  circonvoluzioni, 
ma  così  irregolari  da  non  esser  possibile  di  riportarle  al  tijx) 
«ormale.  A  destra  l' emisfero  era  meglio  sviluppato,  ma  fatta 
eccezione  della  scnssiu'a  Rolandica,  della  occipito-parietale  e  della 
occipitale  trasversa,  tutte  le  altre  scissure  e  cinnuivoluzioni  erano 
atipiche. 

XeUa  superficie  cerebrale  inferiore,  misurando  la  larghezza 
dei  due  emisferi  in  corrispondenza  della  sui>erficie  orbitaria,  si 
aveva  fra  le  due  metà  la  difterenza  di  10  m.  ni  (32  m.  m.  a  destra, 
22  a  sinistra).  I  due  lobi  temporali  erano  pochissimo  i>rominenti. 
Delle  circonvoluzioni  ben  distinta  e  come  isfdata  nel  suo  decorso 
quella  destra  dell'ippocampo:  assai  ])oco  svilui)pate  tutte  le  altre 
e  in  gran  parte  irric^onoscibili.  Delle  scissure  solo  le  olfattive 
e  le  Silviane  erano  ben  manifeste. 

Le  bandellette  ottiche  erano  sotto  forma  di  due  larghe  Limine 
nervose,  che  si  riunivano  poi  in  un  chiasma  i)ure  assai  largo  e 
t     si  membranoso. 

I  peduncoli,  la  protuberanza  anulare,  e  il  bulbo  molto  alterati 
I     la  loro  forma.  La  superficie  del  ponte  api)iattita  mostrava  le  sue 
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libre  trasversali  raccolte  in  fasci  ineguali  e  diretti  obliquamente. 
Assai  poco  rilevati  i  margini  superiore  ed  inferiore  del  ponte. 
Kel  bulbo  non  si  riconoscevano  né  le  olive,  ne  le  piramidi,  uè 
il  foro  cieco  di  Vicq  d'Azyr:  il  solco  longitudinale  anteriore  assai 
superficiale  non  lasciava  vedere  V  incrociamento  delle  piramidi. 
Posteriormente  si  vedeva  Cvompletamente  scoperta  la  metà  supe- 
riore del  pavimento  del  4.^  ventricolo,  mentre  1'  altra  metà  era 
chiusa  da  una  lamella  di  tessuto  nervoso  rivestita  dalla  i)ia  madre. 
Messo  allo  scoperto  tutto  quanto  il  piano  del  4.^  ventricolo,  esso 
accennava  alla  sua  iionnale  forma  losangica,  ma  era  i)ercorso  da 
un  Ijirgo  solco  vie  più  profondo  dal  basso  in  alto,  il  quale  non 
terminava  neirapertuni  delP  acquedotto  Silviano,  ma  continuava 
in  un'  ampia  fessura  chiusa  in  alto,  che  stiibiliva  una  larga  co- 
municazione fra  il  4.°  e  il  3.**  ventricolo.  Questa  fessura,  che  cor- 
rispondeva all'acquedotto  del  Silvio,  era  principalmente  scavata 
a  spese  di  una  lamina  nervosa  assai  siiessti  e  rigonfiata,  la  quale, 
benché  molto  modificata  nel  suo  asi)etto  esteriore,  poteva  rico- 
noscersi per  la  lamina  quadrigemina.  I  margini  del  triangolo  supe- 
riore del  4.°  ventricolo  erano  irregolari  e  frastagliati:  sopra  que- 
sti si  inseriva  indietro  con  una  specie  di  peduncoh)  quel  turno- 
retto  più  i)iccolo,  che  abbiamo  più  sojira  ramnìentato  e  (*he  in- 
sieme al  lobo  occipitale  sinistro,  ma  da  questo  indipendente,  faceva 
ernia  al  di  fuori  del  cranio.  Esso  aveva  una  lunghezza  di  circa 
3  li2  cent,  e  una  lunghezza  di  circa  2  cent.  Le  sue  supertìci 
erano  completamente  liscie  e  solo  per  mezzo  dell'  esame  istolo- 
gico si  potè  stabilire  trattarsi  del  cervelletto. 

(^uauto  alla  conformazione  <lel  cranio  si  notò  la  picjcolezza 
della  fontanella  frontale  e  la  mancanza  della  fontanella  occipitale. 
La  s<iuamnia  dell'occipitale  su])eriormente  era  divisa  in  due  metà 
per  mezzo  di  una  sutura  e  immediatamente  al  disotto  della  pro- 
tuberanza esterna  presentava  un  orifizio  circolare,  mediano,  di  una 
grandezza  uguale  a  quella  del  gran  foro.  ^Misurava  15  mm.  di 
diametro:  la  sua  circonferenza  nei  tre  quarti  superiori  era  limitata 
della  i)arete  ossea,  in  basso  invece  tutto  lo  si)azio,  die  separava 
quest'  orifizio  dal  gran  forame  occipitale  era  occupata  da  una  sot- 
tile membrana  alta  lo  nini.,  larga  18.  Xell' interno  del  cranio 
non  esisteva  tentorio  del   cervelletto,  nò  piccola    falce,  ma  solo 
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(lue  pieghe  poco  sviluppate  in  altezza,  le  quali  dalle  parti  late- 
rali delP  orifizio  sopra-descritto  giungevano  aderenti  alle  pareti 
craniche  fino  alP  apice  della  rocca  [)etro8a  e  limitavano  così  una 
larga  doccia. 

Riassumendo  le  cose  dette  fin  qui,  il  lobo  occipitale  ed  il 
cervelletto  «avevano  fatta  ernia  al  di  fuori  del  cranio  a  tniverso 
r  occipitale  ed  erano  accolti  in  una  grossìi  borsa  cutanea  ripiena 
di  liquido,  dando  luogo  così  a  quella  alterazione,  che  i  teratologi 
distinguono  col  n»nie  di  idromeningo-encefalocele. 

Ma  oltre  alla  grave  {«Iterazione,  di  cui  abbiamo  terminata  ora 
la  descrizione,  vi  era  nel  nostro  soggetto  un'  altro  fatto  degno 
di  nota,  riflettente  esso  pure  il  sistema  nervoso.  Il  midollo  spi- 
nale, appena  tolto  dallo  speco  vertebrale  ci  apparve  nella  sua 
lìorzione  superiore  notevolmente  ingrandito,  tanto  che  mentre  il 
rigonfiamento  lombare  non  oltrepassava  nella  massima  larghezza 
i  7  mm.  e  il  midollo  dorsale  i  5,  invece  il  rigonfiamento  cer- 
vicale raggiungeva  i  13  mm.  Inoltre  in  corrispondenza  di  que- 
sto rigonfiamento  nella  fac<*Ja  posteriore  si  notava  con  la  semplice 
ispezione  um'  area  ovoidale,  biancastRi,  liscia,  rivestit-ji  dalla  pia 
madre  e  percorsa  nella  sua  lunghezza  da  un  solco:  misurava  in 
larghezza  7  nnn.,  in  lunghezza  17  mm.  Fatta  una  sezione  tra- 
sversi! del  midollo  a  livello  di  quest'area  ovoidale  si  scorge  che  es- 
sa coiTisponde  esattamente  alla  sottile  parete  posteriore  di  una 
larga  cavità  contenuta  nell'interno  del  midollo.  La  caviti!  in  sezione 
trasversa  ha  una  forma,  che  si  i)uò  rassomigliare  sul  un  cuore  di 
carta  da  giuoco,  con  la  pai*te  più  larga  verso  la  superficie  posteriore 
e  con  la  più  ristretta  verso  il  centro  (Of.  Fig.  6  e  7):  trasversal- 
mente misura  nella  sua  parte  più  larga  0  m.  m.,  in  senso  antero- 
I)osteriore  5  m.  m.  In  direzione  lougitudiuJile  hi  cavità  si  estende 
quanto  l'area  ovoidale  già  descritta;  però  in  alto  e  in  basso  va  gra- 
datamente ristringendosi. 

A  primo  aspetto  non  era  possibile  stabilire  come  e  dove  si  fos- 
se precisamente  formata  una  tale  cavità  e  tanto  meno  da  quali 
alterazioni  di  struttura  del  midollo  essa  fosse  accompagnata.  Per 
render  ciò  possibile  non  e'  era  altro  mezzo  die  (piello  di  ricorrere 
all'  esame  istologico  dell'  organo  e  dei  risultiiti  di  quest'  esame 
dirò  appunto  in  appresso. 
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Il  midollo,  appena  raccolto,  fii  tutto  quanto  fissato  in  liqui- 
do di  Miiller,  i>er  cui  nella  colorazione  delle  sezióni  fatte  in 
pezzi  inclusi  in  celloidina,  potei  giovarmi  della  ematossilina  secon- 
do il  metodo  classico  di  Weigert,  opx)ure  secondo  la  nio<Uftcazio- 
iie  (1)  da  Weigert  stesso  apportata  al  suo  metodo,  dalla  quale  si  ri- 
trae molto  x)rofttto  quando  si  possa  dÌ8i)oiTe  di  sezioni  sottilissime. 
Nel  ciiso  nostro  perì)  non  trovandosi  il  midollo  al  momento  della 
fissazione  in  condizioni  di  freschezza  troppo  favorevoli,  non  si 
poterono  ottenere  con  la  colorazione  quei  risultati  eccellenti,  che 
si  hanno  coi  metodi  sopra  citati,  quando  si  disponga  di  organi 
fresc^hissimi. 

Nella  descrizione,  che  seguo,  della  struttura  intima  delle  va- 
rie parti  del  midollo,  incomincierò  dalle  regioni  inferiori  per  risa- 
lire in  alto  fino  al  bulbo. 

Beffione  lombare.  (2)  —  Leggera  asimmetria  tra  le  due  metà 
del  midollo:  la  metà  sinistra  è  la  più  piccola  (Fig:  1.  s).  In  que- 
sto stesso  lato  il  cordone  anteriore  notevolmente  ridotto  di  vo- 
lume si  mostra  nella  parte  centrale  del  ftiscio  piramidale  diretto 
assiìi  i)iìi  chiaro  per  un  processo  di  degenerazione  (Fig.  1.  p). 
Le  due  corna  anteriori  terminano  con  una  puntii  acuminata  quasi 
falciforme  a  concavità  interna.  A  sinistni  questa  juinta  è  più 
sottile  e  assai  più  ravvicinata  alla  periferia  del  midollo,  che  a 
destni.  Accenno  di  conio  hiterale  un  poco  più  proiiunziato  a  de- 
stra che  a  sinistra  (Fig.  1).  Un  gruppo  ben  distinto  di  grandi 
cellule  si  trova  nelP  ai)ice  dei  corni  anteriori;  altre  cellule  si 
trovano  disseminate  \m\  indietro,  ma  così  irregolarmente,  che  è 
diffìcile  farne  la  distinzione  solita  dei  vani  grujipi.  La  sostanza 
giigia  mostra  in  avanti  e  indietro  xlelle  fessure,  di  cui  alcune 
assai  larghe,  che  danno  al  tessuto  un  aspetto  quasi  fenestrato.  La 
commissum  grigia,  bene  svilupi)ata  in  altezza  presenta  pure  delle 
lacune  a  margini  iiTegolari,  ben  visibili  anche  con  debole  ingran- 
dimento. La  presenza  di  spazi  o   piccole  fessure  si  nota  inoltre 

(1)  DeutHvhe  medìchihche   Wovhenschrìft ,  N  42,   1891. 

(2)  Circa  il  reperto  istologii-o  prem(?tto  che  fou  la  descrizione  non  mi  limito 
Holoalle  Hezioiii  rappresentate  dalle  tìgnre  della  tav.  2,  ma  anche  allo  sezioni  in- 
terme.lie.  15  perciò  cha  alcun»  delle  p:irticoIarit\  dtMcrìtte  non  si  trovano  ripro- 
dotte nelle  siuji^ole  ligure. 
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più  qua  e  più  là  nella  sostanza  bianca  e  8i>ecialmente  verso 
V  uscita  (Ielle  radici  anteriori.  La  sostanza  gelatinosii  centrale 
si  presenta  assai  abbondante  e  distinta.  La  commissura  bianca 
è  rappresentata  da  poche  e  rade  fibre,  obliquamente  dirette  dal- 
l' indietro  in  avanti  e  da  destra  verso  sinistra.  Il  canal  centrale 
è  vuoto,  ha  un  lume  discretamente  ampio,  con  margini  un  po'  ir- 
regohiri;  ha  forma  varia:  è  rivestito  da  epitelio  cilindrico.  Il  solco 
longitudinale  anteriore  assai  profondo  è  più  ampio  dell'  ordinario 
per  una  leggera  curva  a  concavità  intema,  che  descrive  il  cordone 
anteriore  sinistro  col  suo  margine  mediale  (Fig.  1).  Normale  il  solco 
lK)steriore.  Molto  abbondante  la  sostanza  gelatinosa  di  Rolando. 

Tutto  questo  si  osserva  nella  parte  inferiore  della  regione 
lombare.  Più  in  alto,  quando  la  superficie  del  midollo  è  un  poco 
aumentatii  si  disegnano  molto  bene  i  due  fasci  dei  cordoni  po- 
steriori. I  fasci  di  Burdach  sono  molto  slargati  nella  loro  parte 
più  periferica  e  quello  di  sinistra  è  assai  più  basso  e  più  sottile 
di  quello  di  destra.  I  fasci  di  Goll  invece  per  il  volume  si  equi- 
valgono. 

La  dcgeneriizione  del  cordone  anteriore  sinistro,  che  più  in 
biisso  abbiamo  detto  si  limittìva  alla  porzione  centrale  del  tratt  > 
juramidale^  si  estende  in  avanti  e  indietro  e  tende  ad  invadere 
tutto  quanto  il  tratto  medesimo  (Fig.  2  p).  Il  cordone  anteriore 
destro,  che  si  mantiene  notevolmente  più  grande  dell'  altro  mo- 
stra le  sue  fibre  alquanto  dira<late,  per  cui  la  parte  conispon- 
deute  della  sostanza  bianca  apparisce  più  chiara  della  rimanente. 
(Fig.  2  p^).  La  parte  più  posteriore  del  cordone  laterale  mostra 
pure  le  sue  fibre  un  ik)co  più  rade,  ma  non  però  in  un  punto 
circoscritto. 

La  sostanza  gelatinosti  (jentrale  va  aumentando  in  altezza  e 
larghezza.  Il  canal  centrale  si  allunga  d' avanti  indietro,  e  si 
restringe  nella  sua  parte  di  mezzo,  assumendo  una  figura  irre- 
golare di  8. 

Più  in  alto  nel  limite  di  passaggio  tra  le  regioni  lombare  e 
dorsale,  tornando  di  nuovo  a  diminuire  il  midollo  in  superficie, 
la  commissura  grigia-  si  fa  bassa  e  più  compatta  e  prende  nello 
stessa  t3mpo  una  direzione  obliqua  dall'  indietro  in  avanti  e  da 
destra  verso  sinistra.  Lo  stesso  spostamento  subiscono  le  scarse 
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fibre  della  commiHsura  l>ìanca,  nonché  le  dae  metà  della  sostanza 
grìgia.  Il  canal  centrale  apparisce  come  una  ntretta  fessura  diret- 
ta obliquamente.  Compare  a  destra  una  leggera  depressione  sulla 
l>eriferia  del  midollo  di  contro  alla  uscita  delle  radici  anteriori. 

Regione  dorsale.  —  Il  midollo  ha  raggiunto  il  suo  diametro 
minimo.  La  commLssura  grigia,  sempre  con  molte  lacune,  si  è 
fatta  più  stretta  e  più  alta:  il  suo  tessuto  essenzialmente  rappre- 
sentato da  nevToglia  è  nettamente  differenziato  anche  per  il  co- 
lore dalla  sostanza  grigia  vicina  e  tende  a  farsi  strada  indietro 
fra  i  due  cordoni  i>osteriori.  La  fessura  del  canal  centrale  in 
quiUche  punto  è  sprovvista  di  epitelio  ed  è  invasa  da  tessuto 
periei>endiniale.  L'apice  delle  coma  anteriori  si  rigonfia  alquanto: 
il  corno  laterale  è  meglio  acC/entuato.  Il  fascio  piramidale  diretto 
di  sinistra  è  tutto  quanto  degenerato.  Solita  area  chiara  nel  cor- 
done anteriore  destro.  Sepimenti  piuttosto  spessi  di  tessuto  in- 
terstiziale a(;comi>agnano  le   radici  anteriori. 

Circa  a  metà  della  regione  dorsale  un  nuovo  fatto  è  da  pren- 
dersi in  considerazione.  Quella  depressione  già  accennata  della 
])eriferia  del  midollo,  nel  punto  di  uscitsi  delle  radici  anteriori, 
si  converte  gradatamente  in  una  insenatura  profonda  (Fig.  3  a), 
che  si  vedo  facilmente  anche  ad  occjhio  nudo.  Non  vi  è  alcuna 
lacerazione  di  sostanza  nervosa;  la  jna  madre  si  affonda  in  que- 
sta insenatura  senza  pren<lervi  connessione.  Il  cordone  anteriore 
destro  è  tutto  quanto  spostato  alP  indentro:  il  suo  margine  me- 
diale fortemente  sporgente  deprime  il  margine  mediale  del  cor- 
done vicino  ed  il  solco  anteriore  si  riduce  per  tal  modo  ad  una 
stretta  fessura  incurvata  occupata  tutta  dalla  i>iega  phtle  (Fig.  3). 
Il  corno  anteriore  destro  è  ricacciato  idi-  indietro.  Il  canal  cen- 
trale è  rappresentato  da  una  piccola  cavità  rivestita  in  gran 
parte  da  epitelio  e  rijnena  di  una  sostanza  amorfa. 

Più  sopra  la  de])ressione  va  sempre  piii  diminuendo,  finché 
il  contorno  del  midollo  si  regolarizza  completamente  ed  anche 
il  corno  anteriore  destro  riprende  la  sua  posizione. 

Nella  parte  più  alta  della  regione  dorsale  il  canal  centrale 
torna  a  farsi  vuoto  e  cambia  più  volte  di  forma  e  di  diametro. 
Tanto  la  sostanza  gelatinosa  centrale,  come  anche  la  sostanza 
grigia,  che  nella  parte  di  mezzo  della  regione  presentano  nume- 
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ro»e  laeuue,  si  fauno  più  compatte  superiormente.  Riguardo  alla 
sostanza  bianca  dobbiamo  aggiungere  che  il  cordone  laterale  nella 
sua  porzione  più  posteriore  non  solo  mostra,  come  ad  un  livello 
più  bìisso,  le  sue  libre  più  scarse,  ma  si  introflette  e  costituisce 
una  fessura  da  principio  assai  stretta  e  poco  profonda,  simme- 
tricamente situata  in  ambedue  i,  lati.  (Fig.  3  b). 

Ragione  cervicale.  —  Passando  dalla  parte  più  alta  della  re- 
gione dorsale  alla  regione  cervicale,  il  midollo  presenta  un 
graduale  e  notevole  accrescimento  di  tutti  i  suoi  diametri. 

Le  coma  anteriori,  sempre  asimmetriche,  si  abbassiwio  e  si 
rigonftano  assai  verso  il  loro  apice.  I  comi  posteriori,  incurvan- 
dosi fortemente  infuori,  prendono  una  direzione  quasi  trasversale 
(Fig.  4).  Aumenta  in  profondità  la  invaginazione  situata  nella 
lìarte  posteriore  del  cordone  laterale  (Fig.  4.  b.). 

I  cordoni  posteriori  si  fanno  più  alti,  più  slargati  alla  base 
e  il  loro  margine  anteriore  esterno  presenta  una  forte  curva  a 
concavità  anteriore  (Fig.  4). 

Inolti'e  in  questa  parte  più  bassa  della  regione  cerviwile  un 
nuovo  fatto  si  presenta  alla  osservazione.  La  commissura  grigia, 
sempre  assai  svihii)pata  in  altezza  manda  dalla  sua  parte  poste- 
riore e  mediana  un  prolungamento,  che  a  guisa  di  cuneo  (Fig.  4, 
e)  si  insinmi  tra  i  due  cordoni  posteriori,  i  quali  rimangono  così 
divaricati  per  un  breve  tratto,  mentre  nella  rimanente  parte  po- 
steriore sono  tuttora  ravvi(;inati.  Un  i)OCO  i>iù  in  alto  quando  il 
prolungamento  della  commisura  grigia  si  è  spinto  maggiormente 
indietro,  allora  anche  indietro  i  due  cordoni  posteriori  incomin- 
ciano a  divaricarsi  per  1'  interi)osizione  di  una  sostanza  simile  a 
quella  della  commissura  (Fig.  4  e). 

E  così  i  due  cordoni  posteriori  non  rimangono  fra  loro  rav- 
vicinati col  margine  mediale  che  per  un  breve  tratto  centrale 
(Fig.  4).  Poco  alla  volta  quest'ammasso,  situato  posteriormente, 
cresce,  e  in.  mezzo  ad  esso  compare  una  cavità,  da  principio 
assai  piccola,  la  quale  in  alto  va  notevolmente  ampliandosi  (Fig. 
5,  g):  essa  presenta  in  alcuni  ])unti  un  rivestimento  epiteliale 
cilindrico  (Fig.  5,  n). 

L' ampliamento  di  questa  cavità  avviene  dall'  indietro  in 
avanti  e  siccome  d' altra  parte  il  prolungamento,  che  viene  dalla 
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coinmissiira  grigia  pro^eclisce  in  sens 
uecessariaraeut^  che  ad  iiu  livello  di  [)C 
cunei,  che  divaricano  in  avanti  e  indieti 
incontrano  i)er  il  loro  ai)ice  e  i  cordoni  i 
in  nessun  punto  si  trovano  più  a  contattc 
stii  regione  pertanto  compaiono  nella  m 
cavità  fra  loro  indipendenti,  una  poster 
poco  più  air  innanzi  rappresentata  dal  i 
una  stretta  fessura  si  allunga  indietro 
Più  in  alto  la  cavità  posteriore  prende 
giori  (Fig.  5,  g.),  il  canal  centrale  (Fig.  i>,  : 
posteriormente,  si  allarga  gi*adatameute  e 
l)iù  sei)arate  fm  loro  che  da  un  setto  ( 
pra  scompare  totalmente  e  le  due  ca vitti 
assai  ampia,  che  si  estende  a  tutta  la  u 
lo  ed  è  rai)presentata  da  una  ])orzione 

stretta  e  da  una  porzione  posteriore  molto  slargata  (Fig.  0,  1).  La 
parete  della  cavità  è  rivestita  in  diversi  punti  da  epitelio  cilindri- 
co ed  apparisce  limitata  da  una  strìscia  di  tessuto  perìependinifilej 
la  quale  corrisponde  in  avanti  alla  (*.ommissura  gTigia,  fasciii  sui 
lati  i  cordoni  posteriori,  e  si  riflette  indietro  in  una  parete  piut- 
tosto sottile  che  chiude  posteriormente  la  cavità  ed  è  superficial- 
mente ri(;operta  dalla  pia  madre  (Fig.  G,  o). 

Il  solco  anterìore,  divenut)  alciuauto  più  supertìciale  si  è 
fatto  aiuole  [nh  ampio,  per  cui  le  due  metà  del  midollo  sia  al 
davanti  che  al  di  dietro  delUi  commissura  sono  a  distiinzii  frii 
loro:  esse  sono  unite  centralmente  per  mezzo  di  un  ponte  piutto- 
sto sottile,  che  comprende  la  parte  residua  della  commissum 
grigia  e  le  poche  libre  della  conmiissura  bianca  (Fig.  6,  7  ba,  bp)- 

I  due  cordoni  jM)steriori  per  lo  sviluppo  preso  dalla  abnorme 
cavità  del  midollo  si  sono  spostati  all'  infuori  e  si  presentano 
come  incurvati  su  loro  stessi;  la  loro  parte  più  stretta  o  auto- 
riore  è  rivolta  all'interno  verso  la  linea  mediana,  la  loro  part« 
più  larga  o  base  da  posteriore  ha  acquistata  invece  una  posi- 
zione decisamente  laterale  (fìg.  G,  7,  h).  Di  più  in  ogni  cordc"'^ 
così  moditìc>ato  nella  sua  forma  e  i)osizione,  è  comparsa  i. 
fessura,  che  divide  per  un  buon    tratto  un  fiiscio  dall'  altro. 
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quanto  ai  cordoni  anteriori  è  sempre  manifesta  la  loro  asimmetria, 
la  degenerazione  a  sinistra  del  fascio  di  Ttirk  e  a  destra  una 
notevole  diminuzione  di  fibre.  Le  due  fessure  dei  cordoni  late- 
rali (Fig.  7y  b)  vanno  più  in  alto  diminuendo,  quelle  dei  cordoni 
posteriori  si  vanno  ricolmando  di  tessuto  interstiziale.  Yarie 
lacune  nella  sostanza  grigia. 

Avvicinandoci  alla  parte  più  alta  del  rigonfiamento  cervi- 
cale, la  grande  cavità  del  midollo  va  mano  a  mano  riducendosi: 
le  sue  pareti  si  sono  alquanto  ispessite  (Fig.  8).  La  commissura 
bianca,  aumentata  in  altezza,  ha  perduta  la  sua  obliquità.  Il  solco 
longitudinale  anteriore  è  sempre  i)iù  superficiale.  Scomparse  le 
fessure  dei  cordoni  laterali  ed  anche  quelle  dei  cordoni  poste- 
riori. La  parte  alterata  dei  due  cordoni  anteriori  tende  in 
ambedue  i  lati  a  limitarsi  iiella  parte  più  superficiale  del  cor- 
done (  Fig.  8,  p.  p^  ). 

Arrivati  alla  parte  inferiore  del  bulbo  apparisce  abbastanza 
distintamente  1'  incrociamento  delle  piramidi,  fatto  da  fasci  di 
fibre  non  molto  spessi.  Anche  dopo  la  decussazione  di  questi 
fasci  piramidali,  la  sproporzione  tra  le  due  metà  del  midollo  è 
sempre  notevole,  si^ecialmente  in  avanti:  cosi  mentre  a  destra 
la  piramide  si  allarga  come  normalmente  ed  è  limitata  in  fuori 
e  indietro  dal  fascio  residuo  del  cordone  anteriore,  a  sinistra 
invece,  la  piramide,  che  è  la  metà  più  i)iccola  della  destra,  è 
rappresentata  da  una  zona  di  tessuto  nervoso  degenerato,  che 
a  guisa  di  un  cappuccio  sovrasta  (Fig.  9,  p)  la  parte  residua 
del  cordone  anteriore,  che  ha  aspetto  normale.  A  destra  la  pi- 
ramide si  dìfifercnzia  dalla  porzione  residua  del  cordone  per  la 
tinta  più  chiara,  (Fig.  9  p^  )  che  ha  assunto,  ma  ciò  deriva  sol- 
tanto, come  si  verificava  più  in  basso,  da  un  diradiimento  delle 
fibre,  che  la  compongono.  La  cavità  centrale  si  è  cambiata  in 
una  fessura  piuttosto  ampia,  la  quale  giunge  sino  alla  superficie 
posteriore  del  midollo,  allargandosi  alquanto. 

A  livello  dell'  incrociamento  dei  fasci  sensitivi,  la  piramide 
sinistra  termina  in  una  punta  ancora  più  acuminata.  Indietro  si 
riconoscono  i  nuclei  del  cordone  grtMìile  e  cuneato.  La  fessura, 
nella  quale  si  continua  indietro  il  canal  centrale  si  restringe;  i 
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margini  posteriormente  si  ravvicinano  sempre  piti,  finché  si  sal- 
dano convertendo  la  fessura  in  uno  spazio  ovalare. 

Oltrepassato  V  incrociamento  dei  fasci  sensitivi  le  due  pira- 
midi sono  quasi  a  contatto,  separate  solo  da  una  sottile  piega 
di  dura  madre  (Fig.  10  p',  p).  La  asimmetria  delle  due  metà  del 
midollo  qui  ò  messa  in  maggiore  evidenza  dalla  direzione,  che 
ha  nei  due  lati  il  fcisiiio  delle  fibre  di  origine  dell'  ipoglosso.  A 
destra  dove  la  piramide  è  meglio  svihipi)at<ì,  il  faccio  radicolare 
dell'  ii)oglosso  nel  portarsi  in  fuori  descrive  una  forte  curva  a 
concavità  esternaj  a  sinistra  invece  dove  la  piramide,  oltreché 
esser  degenerata,  è  anclie  notevolmente  ridotta  di  volume,  il 
fascio  d'origine  dell'  ipoglosso  è  molto  meno  arcuato  (Figi  10,  i). 
Ben  distinti  i  due  nuclei  d'  origine  del  XII  paio,  contenenti 
grosse  cellule  :  quello  di  sinistra  è  spostato  in  avanti  (Fig. 
10,  m). 

Delle  olive  ne  qui  né  in  altri  punti  si  ha  alcuna  traecia;  la 
loro  regione  è  occupata  da  tessuto  interstiziale.  Rammento  che 
nemmeno  alla  superficie  del  bulbo  si  notava  alcun  rigonfiamento 
corrispondente. 

Al  Ciinal  centrale  fa  seguito  posteriormente  una  fessura,  i 
cui  margini  in  alcuni  punti  sono  a  contatto  e  in  altri  sono  di- 
varicatij  di  più  essa  manda  dei  prolungamenti  laterali,  che  si 
approfondano  nel  tessuto  nervoso  (Fig.  10,  ve);  é  rivestitii  da 
epitelio  cilindrico.  La  fessura  si  alhirga  indietro  e  si  apre  i)0i 
nel  pavimento  del  4.^  ventricolo. 

I  corpi  restiformi  in  ambedue  i  lati  si  vedono  come  separati 
dal  rimanente  tessuto  nervoso  per  mezzo  di  una  lamina  di  tessuto 
interstiziale.  Quello  di  sinistra  è  un  poco  pili  grande  (Fig.  10,  r). 

Oltre  questo  livello  non  abbiamo  potuto  proseguire  in  alto 
1'  esame  istologico  del  bulbo,  perchè  causa  la  poca  freschezza 
dell'  organo  non  ci  fu  possibile  ottenere  dei  preparati  tali  da 
permetterci  di  rilevare  le  modificazioni  avvenute  nella  sua  intima 
struttura. 

Riassumendo  ora  quello  che  di  più  importante  abbiamo  ri- 
scontrato nel  nostro  caso,  possiamo  dire  che  all'  ernia  del  lobo 
o(*ci[)it:ile  sinistro  i*  del  cervelletto  erano  associate  asimmetria 
d(»i  (Ine  eiuistVrì  <• 'iv'>.m1ì,  ilroniii^lia  coji  parziale  raddoppiamento 
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del  canal  centrale,  aiiimmetria  del  midollo  spinale,  degenerazione 
del  fascio  di  Tiirk  a  sinistra,  e  della  piramide  dello  stesso  lato, 
presenza  di  fessure  nel  bulbo  insieme  a  f^nvi  alterazioni  della 
sua  struttura. 

Ho  chiamata  idromieìia  l'alterazione  principale  del  midollo 
S])inale,  perchè  dalla  ma.gjj^ioranza  dei^fli  Autori  si  è  oramai  con- 
venuto di  dare  questo  nome  alle  abnormi  dilatiizioui  del  canal 
centrale,  mentre  si  riserba  quello  di  ffiringomielian  quei  casi,  nei 
quali  il  midollo  presenta  una  o  più  ca\nti\  neoformate,  indipen- 
denti dal  canal  centrale.  È  vero  che  altri  osservatori,  come  ad 
esempio  Leyden,  Yirchow,  ammettono  che  la  siringomie- 
lia  non  sia  che  il  residuo  di  una  idromieìia  con^^enita  e  secondo 
questo  concetto  non  si  i>otrebbe  a  rigore  fare  una  distinzione 
sostanziale  per  1'  una  e  1'  altra,  ma  anche  ammessa  giusta  una 
tale  ipotesi  possiamo  sempre  accettare  le  due  denominazioni  per 
esprimere  uno  stailio  diverso  della  malattia. 

Nel  caso  nostro  x>ossiamo  dire  trattarsi  di  idromieìia,  perchè 
I)er  un  certo  tratto  la  abnorme  cavità  della  regione  cervicale 
del  midollo  è  rappresentata  esclusivamente  da  una  strjiordina- 
ria  dilatazione  del  canal  centrale  e  solo  più  in  basso  questa  Ci- 
vita unica  si  divide  in  due  secondarie,  non  comunicanti  fra  loro, 
di  cui  una  anteriore  si  continua  nel  canal  centrale,  1'  altra  po- 
steriore sempre  più  rimpiccolendosi  termina  a  fondo  cieco.  Am- 
bedue però  sono  rivestite,  o  in  tutta  la  loro  parete  o  in  alcuni 
punti  di  essa  dallo  stesso  epitelio  cilindrico  e  per  questa  ra- 
gione e  per  il  fatto  (^he  più  soi)ra  confluiscono  fra  loro  devono 
ragionevolmente  supporsi  dipendenti  Puna  dalPalti^a  e  risultanti 
da  un  parziale  raddoppiamento  dal  canal  centrale.  Ci  troviamo 
dunque  con  ogni  probabilità  davanti  «ad  una  di  quelle  anomalìe 
congenite,  di  cui  una  spiegazione  puh  tentarsi  solo  sulla  ba«e 
della  embriologia  e  come  a  mio  modo  di  vedere  nel  caso  in 
questione  si  possano  intender  le  cose  dirò  appunto  in  appresso. 

Secondo  Balfour  (1)  la  primitiva  cavità  midollare,  consi- 
derate, le  cose  in  un  embrione  di  pollo  al  7^  giorno  di  sviluppo, 

(1)  Balfour  F.  M.    Trait<:^    (V  Embryolo/Jjle    et    d'  organogenie   couiparées. 
Pome  II.  Paris  1885. 
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è  suddivisa  in  due  cavità  secoiidarie ,  poste  l' una  al  di 
dietro  dell'  altra:  nelP  ulteriore  sviluppo  del  midollo,  la  lof^gia 
anteriore  diventerebbe  il  definitivo  canal  centrale,  mentre  la  log- 
gia posteriore,  per  riassorbimento  della  parete,  che  la  chiude 
alla  periferìa,  si  aprirebbe  indietro  dando  luogo  alla  costituzione 
dèi  solco  longitudinale  posteriore.  Così  avvenendo  le  cose,  nói 
possiamo  facilmente  renderci  ragione  delle  alterazioni  sopra  de- 
scritte con  un  arresto  di  sviluppo.  Laddove  esistono,  come  si 
disse,  due  cavità  si  avrebbe  ripetuta  la  condizione  embrionale,  or 
ora  citata  e  la  cavità  anteriore  ci  rappresenterebbe  il  vero  ca- 
nale dell'  ependima,  quella  posteriore  il  solco  longitudinale  po- 
steriore non  ancora  aperto  all'  indietro.  Più  in  alto  poi  V  unica 
cavità,^  che  esiste,  ci  rappresenterebbe  il  canale  midollare  pri- 
mitivo ancora  indiviso  ed  enormemente  disteso  per  cause  proba- 
bilmente patologiche;  in  questa  parte  si  avrebbe  i^erciò  la  per- 
manenza di  uno  stsidio  di  svihipiK)  un  poco  niello  avanzato. 

Di  fronte  a  questa  si)iegazione,  che  api)arirebbe  la  più  pro- 
babile, sta  il  fatto  che  le  vedute  di  B  a  1  f  o  u  r  intomo  alla 
formazione  del  canal  centrale,  emesse  dall'Autore  con  una  certa 
riserva,  non  sono  condivise  da  altri  embriologhi,  onde  il  rad- 
doppiamento del  canale  medesimo  potrebbe  anche,  come  fa 
Z  i  e  g  1  e  r,  (1)  venire  interpetrato  in  altro  senso,  che  cioè  nella 
chiusura  della  doccia  midollare  una  parte  del  canale  centrale  si  sia 
isolata  dal  rimanente.  Infine  un'altra  spiegazione  dal  fatto  os- 
servato potrebbe,  mi  sembra,  trovarsi  anche  nell'  ammettere  che 
la  enorme  cavità,  nella  quale  è  convertito  il  canal  centrale  nella 
parte  superiore  del  rigonfiamento  cervicale,  in  basso  si  continui 
da  una  parte  nel  canale  dell'  ependima  e  dall'  tUtra  in  un  diver- 
ticolo a  fondo  cieco,  che  scende  parallelo  al  canal  centrale  e  si- 
mula così  per  un  certo  tratto  un  Kwldoppiamento  del  canale 
me<lesimo. 

In  ogni  modo  il  caso  descritto  a  me  lìnre  importante  per 
due  ragioni  :  per  l' età  giovanissima  del  soggetto  e  per  la 
particolarità,  credo  assai  rara,  che  offre  il  canale  dell' epen- 
dima dilatato    enormemente   in   un  punto   e   raddoppiato    poco 

(1)  Ziegler  -  Patholopjischcn  Anatomie  -  Zvveiter  Band.  -  Jena  1892. 
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più  in  basso.  Il  fatto,  cbe  può  bea  ritenersi  \)ev  le  ragioni  f^nzi- 
dette  congenito,  potrebbe,  secondo  me,  citarsi  in  appoggio  di 
quegli  Autori  più  sopra  rammeutati,  che  pensano  essere  molte 
volte  la  siringomielia  il  risultato  di  una  idromielia  congenita. 
Quanto  alle  altre  alterazioni  riscontrate  nel  caso  nostro,  come 
iperplasia  della  nevroglia,  degenerazione  di  alcuni  fasci  di  so- 
stanza bianca,  anomalie  di  conformazione  e  di  strifttura  del 
bulbo,  etc.  intorno  alle  quali  non  intendo  trattenermi  dopo 
quanto  ne  ho  detto  nella  parte  descrittiva,  credo  opi)ortuno  solo 
notare  che  alterazioni  analoghe  si  sono  trovate  molto  spesso  nei 
casi  di  cavità  anomale  del  midollo  spinale. 


SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE 


La  tavola  1.*  riproduce  la  fotografia  dena  neonata. 

Tavola  II.*  (Le  ligure  rappresentano  tutte  sezioni  trasverse  del  midollo 
spinale  o  del  bnlbo,    disegnate  con   la  camera  chiara). 

Fig.  1)  2.  Regione  lombare,   d.   metà  destra  del  midollo,   8,   metà  sinistra, 
p,  fascio  di  Tilrk   degenerato,  j)'  parte  del  cordone  anteriore  destro  con' 
fibre  scarse. 

Fig.  3.  Regione  dorsale,  a.  depressione  periferica  deUa  metà  destra  del  mi< 
doUo,  (.  fessura  del  cordone  laterale. 

Fig.  4.  Regione  cervicale,  o.  propaggine  della  commissura  grigia ,  cbe  si 
insinua  tra  i  cordoni  posteriori,  «.  sostanza  gelatinosa  fra  i  cordoni  e 
presenza  di  una  piccola  cavità.  Le  altre  indicazioni  come  sopra. 

Fig.  5.  /.  canal  centrale,  g,  cavità  posteriore,  e.  sepimento  che  separa  le  due 
cavità,  n.  parte  della  cavità  posteriore  rivestita  da  epitelio  oiUndrico,  k, 
cordone  posteriore  fortemente  spostato.  Le  altre  indicazioni  come  sopra. 

Fig.  6.  l,  cavità  risultante  dalla  fusione  delle  due  cavità  g,  f,  della  fig.  5, 
o  parete  posteriore  della  cavità.  6a,  bp.  commissura  anteriore  e  poste- 
riore, fessure    nei    cordoni   posteriori  k. 

Fig.  7.  La  cavità  l  nella  sua  massima  ampiezza,  r.  sezione  di  un  vaso  san- 
guigno. Per  il  resto  v.  le  altre  figure. 

Fig,  8.  Parte  più  alta  del  rigonfiamento  cervicale.  La  cavità  {  si  è  alquanto 
ristretta,  g.  lacune  della  sostanza  grigia,  h,  cordoni  posteriori. 

Fig.  9.  Parte  inferiore  del  bulbo,  metà  anteriore,  p.  piramide  sinistra  dege- 
nerata e  notevolmente  ridotta  di  volume,  p'  piramide^  destra  con  fibre 
alquanto  diradate,  e.  a.  corna  anteriori. 

Fig.  lo.  Sezione  del  bulbo,  p'  piramide  destra,  p  piramide  sinistra,  i.  fasci 
radicolari  dell*  ipoglosso,  m.  nucleo  d*  origine  deir  ipoglosso,  re.  fessure 
che  continuano  indietro  il  canal  centrale,  r.  corpo  restiforme. 
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Istituto  fU  AnatomJa  Patologica  di  Firenze, 
dirotto  dal  Prof,  (ruido  Santi 


LA  CHEMIOTASSI 

IN  RAPPORTO  ALLA  COMPOSIZIONE  DEI  LIQUIDI  DI  CULTURA 
DEI   BATTERI 


RICERCHE  DEL 


Furono  primi  i  botanici  a  rivolgere  la  loro  attenzione  sopra 
una  particolare  proprietà  di  alcuni  esseri  monocellulari,  dotati 
di  motilità,  proprietà  che  si  manifesta  per  i  loro  movimenti 
verso  certe  sost^mze  aventi  sovra  di  essi  un'  azione  chimica 
speciale.  Così,  ad  esempio,  lo  Stahl  vide  che  se  si  pone  so- 
pra una  superficie  umida  di  vetro  il  plasmodio  d'  Aethaìium 
ttepti^mm^  esso  rimane  perfettamente  immobile;  ma  se  ad  una 
certa  distanza  si  versa  sul  vetro  una  goccia  di  infuso  di  scorza 
di  quercie,  il  i)lasmodio  lenttimente  si  dirige  verso  di  essa.  Se 
al  contrario  si  fa  uso  per  1'  esperienza  di  una  goccia  di  solu- 
zione di  glucosio,  esso  se  ne  allontjina. 

Nel  1889  il  Pfeffer  allargò  la  sfera  di  queste  osservazioni  a 
molti  altri  esseri  unicellulari,  fra  i  quali  i  batteri  mobili;  ac- 
certò che  vi  sono  per  ciascuno  di  essi  irritanti  specifici  la  cui 
azione  si  esplica  in  maniera  differente,  ora  cioè  attra-endo,  ora 
repellendo  V  essere  unicellulare  :  designò  col  nome  generale  di 
Chemiotassi  questa  proprietà  speciale  e  la  distinse  in  positiva 
o  negativa  secondo  che  1'  effetto  era  un'attrazione  o  una  re- 
pulsione fra  r  essere  unicellulare  e  la  sostanza  messa  a  con- 
tatto con  esso. 

In  seguito  proprietà  chemiotattiche  furono  riconosciute  nei 
leucociti,  i  quali  in  ultima  analisy  non  ra])presentauo  che  esseri 
unicellulari,  dotati  di  motilità  propria:  le  esi)erienze  del  Peckel- 
haring,  del  Massart  e  Bordet,  del  Grabrii:<5hevsky  e  di  altri  hanno 
dimostrato  infatti  che  i  leucociti   posseggono  proprietà  chemio- 
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tattiche  non  solo  di  fronte  a  t^yékmte  sostanze ,  ma  anche 
di  fronte  a  molte  specie  di  batteri  ;  che  questa  stessa  azione 
chemiotattica  si  esercita  mettendo  in  contatto  dei  leucociti  non 
più  i  batteri,  ma  i  prodotti  del  loro  ricambio  materiale;  che 
infine  le  proprietà  cheraiotattiche  dei  leucociti  cambiano  note- 
volmente da  animale  ad  animale  e  sopratutto  da  specie  a  spe- 
cie animale. 

Tale  proprietà  chemiotattica  dei  leucociti ,  che  fa  parte 
integrale  delle  loro  proprietà  vitali,  è  spiegata  dal  Massart  e 
Bordet,  ammettendo  in  essi  una  speciale  sensibilità  chimica, 
nella  stessa  guisa  che  questi  autori  attribuiscono  ad  una  spe- 
ciale sensibilità  tattile  1'  attitudine  che  hanno  i  leucociti  ad 
incorporare  sostanze  inerti,  che  incontrano  sulla  loro  via. 


Il  compito  che  mi  sono  proposto  nelle  mie  esperienze,  con- 
dotte per  ispirazione  e  sotto  la  guida  del  Prof.  Gr.  Bau  ti 
nel  laboratorio  di  Anatomia  Patologica  di  Firenze ,  è  stato 
quello  di  vedere  se  le  proprietà  chemiotattiche  positive  di 
un  batterio  di  fronte  ad  un  altro  batterio  o  di  fronte  ai 
leucociti  fossero  soggette  a  variare  secondo  la  comix)sizione  del 
materiale  nutritivo,  nel  quale  si  faceva,  vivere  il  batterio. 

Le  mie  ricerche  si  possono  dividere  in  due  serie  distinte, 
ideila  1*  serie  mi  sono  occupato  unicamente  a  studiare  le 
variazioni  delle  proprietà  chemiotattiche  di  un  batterio  di 
fronte  ad  un  altro  batterio  ed  in  questo  ca*so  naturalmente 
tutte  l' esperienze  sono  state  fatte  in  vitro.  Nella  2*  serie  ho 
cercato  di  studiare  i  cambiamenti  dell'  azione  chemiotattica  di 
un  batterio  di  fronte  ai  leucociti. 

•  I. 

!N"elle  ricerche  destinate  a  studiare  se  la  chemiotassi  positiva 
esercitata  da  un  batterio  di  fronte  ad  un  ajtro  batterio  fosse 
soggetta  a  variare  secondo  la  cojiposizione  del  mezzo  nutritivo, 
nel  quale  si  faceva  vivere  il  batterio,  mi  sono  servito  del  Ba4>illus 
coli  communis  e  del  Vibro  Metchnilcoviij  avendomi  alcune  espe- 
rienze   preliminari    dimostrato    che    le    culture    sterilizzate    del 
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predetto  bacillo  esercitano  un'  azione  cliemiotattica  positiva  as- 
sai energica  sur  vibrione,  dimodoché  dopo  2-3  ore  a  37^  C.  si 
trovano  già  nei  tubi  capillari  numerosi  vibrioni. 

Relativamente  al  metodo  usato  mi  sembra  possano  bastare 
i  seguenti  accenni.  —  Mi  sono  servito  di  tubi  di  vetro  lunghi 
2  ctm.  circa,  con  un  diametro  interno  di  0 ,  3  mm.  :  Clau- 
de vo  alla  lampada  un'  estremità,  badando  che  1'  altro  estremo 
avesse  un  taglio  ben  netto  e  regolare.  Dopo  averli  sterìlizzati 
al  calor  secco,  per  riempirli  li  gettava  in  un  ordinaria  provetta 
contenente  il  liquido  di  coltura  da  esperimentare;  portavo  questo 
all'ebollizione  e  così  rimaneva  cacciata  l'aria  dai  tubetti  capillari 
che  si  riempivano  completamente.  I  tubetti  cosi  ripieni  erano 
con  ogni  cura  asciugati  ali  esterno  con  carta  bibula  e  cotone 
sterilizzato  e  venivano  immersi  in  provette  contenenti  culture 
nel  brodo  del  Vibrio  Metchnikovii^  sviluppate  a  37^  per  24  ore,  ba- 
dando che  l'estremo  aperto  fosse  il  superiore.  Mantenevo  culture  e 
tubetti  a  37^  per  tutta  la  durata  dell'esperienza.  —  Per  esa- 
minare il  contenuto  dei  tubetti  li  toglievo  dalla  provetta,  ne 
asciugavo  1'  esterno  colla  massima  cura  e  riscaldando  delicata- 
mente 1'  estremo  chiuso  li  vuotava.  Il  contenuto  di  ogni  tubetto 
era  raccolto  tutto  sopra  un  vetrino  cojmoggetti  e  veniva  esa- 
minato dopo  essicazione  e  colorazione  colla  soluzione  acquosa 
di  violetto  di  genziana  o  di  turchino  di   metilene. 

I  liquidi  di  cultura  diversamente  composti  nei  quali  si  era 
sviluppato  il  Bac.  coli  communis  erano  sterilizzati  coll'ebullizione; 
i  vasi  che  li  contenevano  venivano  poi  lasciati  per  alcuni  giorni 
in  riposo,  affinchè  le  culture  si  depositassero  tutte  nel  fondo  e 
rimanesse  al  di  sopra  un  liquido  limpidissimo.  Questa  separa- 
zione in  alcuni  casi  fu  accelerata  e  favorita  colla  centrifugazione. 
Ad  ogni  modo  il  liquido  limpido  veniva  aspirato  e  serxàva  a 
riempire  i  tubetti  capillari,  dopo  essersi  accertati  coli'  esame 
microscopico  che  esso  non  conteneva  cadaveri  di  batteri. 

Altre  volte  i  liquidi  di  cultura  sterilizzati  col  calore  fu- 
rono filtrati  col  filtro  Chamberland  o  Berkefeld  e  col  filtrato  si 
riempivano  i  tubetti  capillari.  In  ogni  serie  sperimentale  i  tu- 
betti ripieni  con  i  liquidi  di  diversa  composizione  venivano  te- 
nuti in  una  stessa  provetta  di   cultura  del  vibrione;  con  ogni 
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liquido  vennero  sempre  ripieni  vari  tubetti,  che  furono  poi  tutti 
esaminati  per  accertarsi  delLi  concordanza  nei  reéultati. 

Per  ogni  serie  sperimentale,  il  brodo  che  servì  a  comporre  i 
diversi  liquidi  nutritivi  fn  preparato  contemporaneamente  af- 
finchè non  ci  fossero  differenze,  anche  minime,  neUa  sua  com- 
I>osizione.  A  mano  a  mano  che  riferirò  gli  esperimenti  accen- 
nero  anche  ai  metodi  adoperati. 

Per  studiare  se  l'azione  chemiotattica  positiva  del  Bac.  coli 
communio  sul  Vibro  Metcknikovii  fosse  differente  secondo  il  ter- 
reno nutritivo,  nel  quale  il  primo  si  era  sviluppato,  preparai 
dapprima  i  seguenri  mezzi  di  cultura  : 

1.^  Brodo  peptonizzato 

2.<*  Brodo  non  peptonizzato 

3.^  Brodo  peptonizzato  con  lattosio  al  2  Oio 

4.^  Brodo  non  i)eptonizzato  —  p.  1;  Acqua  stillata  -  p.  9. 

5.^  Oelatina  nutritiva  al  10  Oio 

6.^  Agar- Agar  al  1,5  Oiq. 

In  questi  terreni  ho  inoculato  il  Bac,  coli  communis,  —  Do- 
po 2  giorni  d'  incubazione  a  37®  C.  (  a  20  per  la  gelatina  ),  lo 
sviluppo  era  straordinariamente  abbandonato  nel  P  -  2**  -  3° 
mezzo  di  cultura;  assai  abbondante  nel  G®  ,  jùnttosto  scarso  nel 
5**  ,  più  scarso  ancora  nel  4*^ . 

Sterilizzai  direttamente  colla  bollitura  i  immi  quattro  liquidi 
di  cultuTìi;  i)er  il  ò^  ed  il  6**  raschiai  la  vegetazione  del  bacillo 
dalla  superficie  della  gelatina  e  dell'  agar  e  la  sospesi  in  5 
ctm.  e.  di  accpia  stillata  e  sterilizzata;  sterilizzai  pure  questo 
liquido  così  ottenuto  culla  bollitura.  Con  i  varii  liquidi  steriliz- 
zati e  lanciati    depositare  empii  poi  i  tubetti  capillari. 

Dopo  3  ore  di  permanenza  di  questi  tubetti  nelle  culture 
del  Vihrio  Metchnil-ovii  ebbi  i  seguenti  risultati.  —  I  vibrioni 
si  trovavano  in  numero  considerevole  nei  tubetti  contenenti  i 
liquidi  N.**  1  -  X.®  2;  in  discreto  numero  in  quelli  col  X.*»  6  ;  scar- 
si  in   quelli   col  N.*»  4  e  N.*>  5  ;  scarsissimi  in  quelli  col  K.®  3. 

Dopo  24  ore  i  vibrioni  erano  abbondantissimi  nei  tubi 
ripieni  coi  liquidi  X.*»  1  -  X."  2  -  N.<*  0;  assai  abbondanti  in 
quelli  col  X.<»  5  ;  un  po'  meno  abbondanti ,  ma  sempre  in  nu- 
mero rilevante,  in  quelli   col   X.  4P  ;   scarsi  in  quelli  col  N.®  3. 
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Eipetuta  diverse  volte  1'  esperienza  i  resultati  non  sono 
cambiati. 

Ho  anche  voluto  vedere  se  il  fenomeno  era  regolato  dal 
le  stesse  leggi,  quando  il  tempo  di  contatto  fosse  ridotto  as- 
sai breve  {  1  ora  circa  )  —  Ripetuta  perciò  V  esperienza  cogli 
stessi  liquidi  e  nella  stessa  maniera,  ho  trovato  che  in  alcuni 
tubi  e  piti  precisamente  in  quelli  ripieni  coi  liquidi  N.<*  3, 
N.®  4,  N.®  o  i  vibrioni  mancavano  affatto;  negli  altri  esistevano 
in  scarso  numero,  più  abbondanti  però  in  quelli  col  ^N^.**  1, 
un  po'  meno  in  quelli  col  N."  2,  meno  ancora  in  quelli  col  K.<*  6. 

Per  rendere  più  evidenti  i  risultati  generali  ottenuti  li  riuni- 
sco in  un  quadro  nel  quale  il  segno 

+  +  +  +  indica  iissai  abbondante 

+  +  +  «                 abbondante 

-j — f-  «                mediocre 

-j-  «                scarso 


MezsEo  natrìtìvo  nel  quale  ha  vegetato  II  £.  eoli  e. 

Grado  dello  gWluppo 

Chemiotassi  positiva 
esercitata  sul  Viàrio 

■ 

del  B.  eoi.  e. 

MeUhnikovii 

1 

Brodo  ordinario  peptonizzato 

+  +  +  + 

+  +  +  + 

2 

Brodo    ordisario    non    peptoniz- 
zato 

+  +  +  + 

+  +  +  + 

3 

Brodo  peptonizzato  con  2  0[0  di     . 

lattosio 

+  +  +  + 

+ 

4 

Brodo  non  peptonizzato  p.  1. 

t 

• 

Acqna                                   p.  9. 

+  + 

+  + 

5 

Gelatina  nutritiva  al  10  0[o 

+  + 

+  + 

Agar-agar  al  1,  5  Oiq 

+  +  + 

+  +  + 
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Prendendo  in  esame  questi  risultati,  un  primo  fiotto  apparisce 
evidente,  che  cioè  la  chemiotassi  positiva  propria  del  Bac.  coli  si 
mostrava  tanto  più  energica,  quanto  più  abbondante  era  la  vegeta- 
zione del  bacillo  nei  diversi  mezzi  nutritivi.  Questa  diversità, 
troppo  facilmente  spiegabile  perchè  io  debba  insistervi,  vien 
dimostrata  in  modo  netto,  paragonando  i  risultati  ottenuti  coi 
liquidi  1**  e  2^  con  quelli  avuti  coi  liquidi  4**  e  5® .  —  Esiste 
dunque  una  proporzionalità  assai  costante  tra  1'  attività  dei  fe- 
nomeni chemiotattici  e  V  abbondanza  di  sviluppo  delle  singole 
culture. 

A  questa  regola  però  fanno  manifesta  eccezione  le  culture 
sviluppate  in  mezzi  contenenti  il  lattosio,  le  quali  esercitano 
un'  azione  chemiotattica  minima,  malgrado  la  copiosa  vegetazio- 
ne del  bacillo. 

Intrapresi  allora  una  serie  di  ricerche  limitando  lo  studio 
a  due  terreni  nutritivi,  cioè  al 

1.*^  Brodo  alcalino  preparato  nel  modo  ordinario  ; 
2.**  Brodo  alcalino  contenente  il  2  Oio  di  lattosio. 

I  matracci  ripieni  con  questi  due  liquidi  ed  inoculati  col  Bac. 
coli  furono  tenuti  a  37.*»  per  24  ore,  passate  le  quali  la  vegeta- 
zione poteva  dirsi  in  tutti  eguale.  Sterilizzai  colla  bollitura  i 
liquidi,  H  filtrai  col  filtro  Chamberland  e  col  filtrato  riempii  i 
tubetti  cai)illari. 

Introdotti  i  tubetti  nelle  culture  del  Vibrio  Metchnikovii  ed 
esaminatili  dopo  circa  due  ore,  accertai  che  nei  tubetti  ripieni 
col  brodo  semplice  si  trovavano  in  grande  abbondanza  i  vibrio- 
ni, i  quali  erano  invece  assai  scarsi  nei  tubetti  contenenti  il 
brodo  con  lattosio. 

Ripetei  varie  volte  l'esperimento,  ora  nelle  medesime  condi- 
zioni, ora  in  condizioni  diverse,  riducendo  per  es.  ad  1  ora, 
ll2  orft.  il  tempo  di  permanenza  dei  tubetti  nelle  culture  del 
vibrione  :  i  risultati  furono  sempre  identici  ai  precedenti. 

Da  queste  esperienze  mi  appariva  dunque  in  modo  non  dub- 
bio che  la  chemiotassi  jwsitiva  del  Ba<!.  coli  commi^ni*  di  fronte 
al  Vibrio  Metchnikovii,  assai  energica  quando  il  primo  vegetava 
nell'  ordinario  brodo  nutritivo,  diveniva  di  gran  lunga  minore, 
quando  al  brodo  era  aggiunto    il  lattosio  nelle  i>roporzioni  del 
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2  Oio-  —  Questa  di£Eerenza  non  dipendeva  da  differente  rigo- 
glio di  sviluppo  del  bacillo  nei  due  liquidi,  perchè  in  ambedue 
la  su»  vegetazione  era  sensibilmente  eguale. 

IL 

In  conformità  del  piano  che  mi  era  proposto,  mi  occupai 
anche  di  ricercare  se  la  chemiotassi  positiva  esercitata  da  un  bat- 
terio sui  leucociti  fosse  soggetta  a  variare  secondo  il  terreno 
nutritivo,  nel  quale  il  batterio  si  era  sviluppato. 

Per    queste    ricerche  scelsi    come  batterio    lo  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  ed  il  coniglio  come  animale  di  esperimento.  — 
[      Il  campione  di  stafilo<?occo  adoprato  proveniva  da  un  ascesso  pi- 
■      Gemico  ed  era  dotato  di  spiccatsi  attività  patogena. 
*  H  metodo   adoperato  fu   analogo    a  quello   esposto    nella  P 

Parte.    —  Feci  cioè    sviluppare  le    culture  a  37^,  le    sterilizzai 
'      colla  bollitura,  le  feci  depositare  e  le  filtrai  col  lìllro  Chamber- 
land  o  Berkefeld  e  col  filtrato  riempii  i  soliti  tubetti  capillari.  Intro- 
dussi questi  nella  cavità  peritoneale  dei  conigli,  praticando  una 
piccola  incisione  nelle  pareti  addominali  e  dopo  suturandola.   In 
[      tale  piccolo  atto  operatorio  a<loperai  le  più  rigorose  regole  anti- 
settiche. Lasciai  i  tubetti  nella  cavità  peritoneale  10-48  ore  ed 
»      esaminai  ik)ì  Finterò  contenuto,    raccolto  sopra  un  vetrino   co- 
;      prioggetti  e  colorato,  dopo  essiccamento,  col  turchino  di  metilene 
[      0  col  violetto  di  genziana. 

In  ogni  serie  di  esperimenti  i  tubetti  ripieni  con  i  liquidi 
I  nutritivi  di  diversa  composizione  furono  introdotti  nella  cavità 
J  peritoneale  di  uno  stesso  coniglio,  affinchè  le  dift'erenze  possi- 
I  biU  nell'  attività  chemiotattica  non  fossero  da  attribuire  a  di- 
\      verso  modo  di  reagire  dei  leucociti. 

i  Valgono  del  resto  anc^he  per  tutte  1'  esperienze  seguenti   le 

)      precauzioni  già  notate  nella  Parte  I*  sulla  identica  qualità  del 
brodo  per  ogni  serie  sperimentale  ecc. 

Adoperai  dapprima  i  seguenti  liquidi  nutritivi: 

1.**  Brodo  peptonìzzato  ordinario 

2.0  Brodo  peptonizzato  .         •         .         .         p.  1 
Acqua p.  1 


I 
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3.®  Brodo  i)eptoDÌzzato , 
Acqua 


4.^  Brodo  peptoiiizzato 
Acqua 


5.*^  Brodo  non  peptoiiizzato 

6.^  Brodo  non  i>eptonizzato 
Acqua 


7.0  Brodo  peptonizzato 
Acqua 
Glucosio . 


8.^  Brodo  uon  i>eptoiiizzato 
Acqua 
Glucosio  .         .         , 


p.  1 

P.  1 
p.  9 


p.  1 
p.  9 

p.  1 
p.  2 

1  X 

p.  1 
p.  2 
1% 


In  questi  terreni  nutritivi  ho  tatto  sviluppare  lo  StaphylO' 
coccm  pyogenes  atireus  per  48  ore  a  37**  C.  Al  termine  di  questo 
lasso  di  tempo  lo  sviluppo  era  molto  abbondante  nel  N.°  le 
I^.**  5;  abbondante  nel  N.°  2,  N.*»  7,  N.«  8;  discreto  nel  ^."^  3;  scar- 
so nel  N.**  4  e  N.^  6. 

Ho  sterilizzate  queste  culture,  e  colla  tecnica  già  esposta  ho 
ripieni  i  tubi  capillari  e  V  ho  introdotti  nella  cavità  peritoneale 
di  un  coniglio. 

I  risultati  ottenuti  dopo  10  ore  di  permanenza  furono  i  se- 
guenti. In  tesi  generali  i  leucociti  erano  juuttosto  scarsi  in 
tutti  i  tubi;  più  abbondanti  si  notavano  in  quelli  ripieni  coi 
liquidi  N.^  1  e  ^fi  5;  un  po'  più  scarsi  ìq  quelli  ripieni  col  liquido 
K.^  2;  più  scarsi  ancora  in  quelli  ripieni  col  liquido  ^fi  3, 
N.^  7,  N.^  8;  venivano  poi  quelli  ripieni  coi  liquidi  I^.^  4  e  N.^  6, 
in  cui  i  leucociti  erano  scarsissimi. 

In  questa  serie  di  esperienze  volli  anche  approssimativamente 
stabilire  la  profondità  massima,  a  cui  nei  singoli  tubi  giungevano 
i  leucociti.  Per  ciò  mi  occorreva  di  poter  far  cadere  sopra 
i  vetrini  coprioggetti  il  liquido  di  ogni  tubetto  a  piccole  porzio- 
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ni  successive  e  non  si  adattava  più  al  mio  intento  il  metodo 
generalmente?  seguito  dagli  autori  di  riscaldare  <lirettament«  il 
tubo  alla  sua  estremità  chiusa,  ]>erchè  in  tal  maniera  il  liquido 
viene  spinto  fuori  in  massa  dal  tubo  capillare.  Ricorsi  allora  ad 
un  8emi)lice  espe^liente  :  avvolsi  il  tubettino  in  una  spirale  di  tìlo 
di  ferro  molto  sottile,  di  cui  rimaneva  libera  un'  estremità,  che 
rìsciildava  sulla  lampada.  Il  calore  si  trasmetteva  così  indiret- 
tamente non  solo,  ma  progressivamente  al  tubetto,  producendo 
la  dilatazione  del  liquido,  che  usciva  a  piccole  goccie  dell'  estre- 
mità libera.  Mi  era  così  fa(àle  coli'  esame  successivo  di  queste 
goccie  determinare  sino  a  qual  punto  giungessero  i  leucociti.  — 
In  questa  prima  esperienza  determinai  solta-nto  la  profondità  a 
cui  essi  giungevano  nei  tubi,  in  cui  più  spiccata  era  avvenuta 
r  immigrazione  leucocitica,  cioè  in  quelli  ripieni  coi  liquidi  N.^  1 
e  N.^  5.  Trovai  che  in  essi  i  leucociti  arrivavano  alla  profondità 
di  5  millimetri. 

Ripetei  questa  esi)erienza  tenendo  i  tubetti  nella  ca\ità 
peritoneale  del  coniglio  non  più  10  ore,  ma  48  ore. 

In  questo  caso  la  quantità  dei  leucociti  immigrati  era  ab- 
bondantissima in  quelli  ripieni  coi  liquidi  N.^  1  e  N.^  5;  assai 
abbondante  in  quelli  col  'S.^  2  ;  in  numero  un  po'  minore  in 
quelli  col  N.^  3  e  X.^  7;  meno  abbondante  ancora  in  quelli  col 
^.^  8;  piuttosto  scarsa  finalmente  in  quelli  col  N.^  4  e  N.^  6. 

Anche  qui  coli'  artificio,  di  cui  sopra  è  stato  parola,  ho  cer- 
cate di  misurare  la  profondità,  a  cui  nei  singoli  tubi  giungevano 
i  leucociti  ed  ho  trovate,  come  era  del  resto  naturale  aspettarsi, 
che  questa  profomiità  era  maggiore  o  minore  a  seconda  del  nu- 
mero di  leucociti  immigrati. 

Ho  trovate  inoltre  che  essa  era  in  perfetta  relazione  coli'  al- 
tezza dell'  oi)acamente,  che  si  osservava  all'  estremità  libera  dei 
tubi  e  che  evidentemente  era  dato  dall'  a<*.cumulo  in  questa  parte 
dei  leucociti.  Per  esprimere  il  fatto  in  cifre,  dirò  che  i  leucociti 
giungevano  alla  profondità: 

6  mm.  o  6  li2  mm.  nei  tubi  ripieni  coi  liquidi  N.**  1  e  N.''  5 

5  mm. N.«  2 

ì  4  mm. N.^  3 
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di  3  li2  min 35^.»  7 

di  3  mm.  .......      N.®8 

di  2  2  li2  mm N.«4eN.»6 

Fra  qaesti  due  termini  estremi  di  10  e  48  ore,  ho  cre- 
duto opportuno  ripetere  1'  esperienze  a  periodi  di  tempo  variati  e 
cioè  di  12,  16,  24  ore.  —  I  risultati  generali  ottenuti  concordano 
con  quelli  superionnente  esposti,  sidvo  qualche  lievissima  dif- 
ferenza inevitabile  in  esi)erienze  di  tanta  delicatezza.  —  Riporto 
sommariamente,  a  conferma  del  mio  asserto,  i  risultati  ottenuti. 

I.*'  Durata  dell'  esperimente  ore  12. 

I  liquidi  di  cultura  a  seconda  dell'  abbondanza  dei  leucociti 
immigrati  si  x>ossono  classitìcare  in  quest'  ordine  : 


1« 

X.<>  1  —  N.o  5. 

2" 

X.02 

30 

K.o  3  —  N.»  7  —  N.o  8 

40 

X.o  4  —  N.«  6 

I.®  Durata  dell'  esi>erimento  16  ore. 

1« 

N.o  1  —  N.<»  5 

2« 

X.02 

30 

N.o  3 

40 

N.o  7  _  X.o  8 

50 

N.«  4  —  N.o  6 

IIP  Durata  dell'  esperimento  24  ore 

1« 

N.o  1  —  N.o  5 

2« 

N.o  2 

3« 

N.o  3  —  N.o  7 

40 

N.«4 

50 

X.04  —  N.o  6 

IVO  Durata  dell'  esperimento  24  ore 

lo 

N.o  1  —  N.o  0 

20 

N.o  2 

30 

N.o  3  —  N.o  7  —  N.o  8 

40 

:no  4  —  NO  6 

Digitized  by 


Googk 


JIDI  DI   CULTURA   DEI   BATTERI 


197 


generali  di  tutte  l'esperienze  in  im  qua- 

_     .^ Brito  nella  Parte  I,»  mettendo  in  confronto 

l'abbondanza  di  sviluppo  dello  stafilococco  nelle  culture  con  il  grado 
della  chemiotassi. 


Mezzo  nntrìtiyo  nel  quale  ha 
vegetato  lo  StapAylococcut 
pyogenes  aureus 


Grado  di  sviluppo 
dello 
stafi 


Chemiotassi    posi- 
tiva esercitata 


1  Brodo  peptonizzato    . 

2  Brodo  peptonizzato  p.  1 
Acqua  .         .         p.  1 

3  Brodo  peptonizzato  p.  1 
Acqua  .         .         p.  4 

4  Brodo  peptonizzato      p*  1   ) 
Acqua  .  .         p.  9    ; 

5  Brodo  non  peptonizzato     . 

6  Brodo  non  peptonizzato  p.  1    \ 
Acqua  .         .         p. 9   1 

7  Brodo  peptonizzato  p.  1 
Acqua  .  .  p.  2 
Glucosio       .         ^         1  OiO   1 

8  Brodo  non  peptonizzato  p.  1 
Acqua  .  .  p.  2 
Glucosio       .      *  .         1  0{o 


+  +  - 
+  +  - 

+  +  - 


Risulta  i)erciò  dall'insieme  di  tutte  queste  esperienze  che  la 
attività  della  chemiotassi  procede  anche  qui  di  pari  passo  col- 
l' abbondanza  di  sviluppo  dello  stafilococco  piogeno  nei  singoli 
■"zzi  di  cultura. 

A   questa   regola   fanno    solo  eccezione  i  liquidi  contenenti 
cesio.  Infatti,  mentre  lo  sviluppo  in  questi  mezzi  è  a  un  di- 
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pre«80  eguale  a  quello  avutosi  nel  brodo  x>^ptonizzato  allun- 
gato con  1  p.  di  acqua  (X.®  2),  l'azione  chemlotattica  delle 
culture  flviluppate  in  quest'  ultimo  mezzo  è  invece  piii  spiccata 
di  quella  ottenuta  con  i  liquidi  addizionati  di  glucosio.  —  Con 
questi  ultimi  la  cbemiotassi  è  pressoché  eguale,  talvolta  mi- 
nore, di  quella  che  si  ottiene  col  liquido  N.®  3,  in  cui  lo  svi- 
lupiM)  dello  stafilococco  è  minore  ed  in  cui  la  proporzione  del 
brodo  peptonizzato  all'  acqua  è  della  metà  maggiore,  cioè  1  a  4  in- 
vece che  di  1  a  2.  Resultando  d'altro  lato  dalle  riferite  esi)erienze 
che  l'aUungamento  del  brodo  con  acqua  influenza  in  egual  maniera 
tanto  lo  s\ilupi>o  che  l'azione  chemlotattica,  rimane  evidente  che 
l'aggiunta  del  glucosio  al  liquido  di  cultura  esercita  un'influenza 
dannosa  suU'  attività  del  i)otere  chemiotattico,  nella  stessa  guisa 
che  faceva  neU'  e8i)erienze  deUa  I»  serie  1'  aggiunta  del  lattosio. 
Da  queste  esperienze  perciò,  che  io  intrapresi  all'unico  scopo 
di  avere  un'indizio  sulla  sostanza,  che  aggiunta  al  liquido  di  cul- 
tura era  capace  di  influenzare  in  qualche  maniera  il  potere  che- 
miotattico, manifesta  appariva  la  designazione  del  glucosio,  quale 
elemento  che  aggiunto  ad  un  liqui<lo  di  cultura  aveva  potere  di 
diminuire  1'  attività  dei  processi  chemiotattici  positivi  sui  leuco- 
citi del  coniglio. 

Intrapresi  perciò  nuove  esperienze  ponendo  in  comparazione 
le  culture  di  stafilococco  piogeno  aureo  sviluppate  nel  brodo  i>e- 
ptonizzato  semplice  e  quelle  fatte  crescere  nel  brodo  i)eptoniz- 
zato  atldizionato  di  glucosio  nella  proporzione  solita  dell'  1  Oto- 
Preparati  questi  terreni,  vi  feci  sviluppare  lo  stafilococco  a 
37*  e,  doi)o  avere  accertato  che  lo  sviluppo  era.  in  entrambi  i  ter- 
reni nutritivi  pressoché  eguale,  li  sterilizzai  al  calore  e  colla 
parte  limpida  riempii  i  soliti  tubetti  capillari.  —  Introdotti  nel 
peritoneo  di  un  coniglio,  li  tolsi  dopo  5  ore  e  accertai  che  1'  o- 
pacità  in  corrispondenza  dell'estremo  libero,  data  dall'accumido 
dei  leucociti,  era  maggiore  nei  tubi  ripieni  colla  cultura  nel 
brodo  puro  che  non  in  quelli  con  brodo  e  glucosio.  Nei  primi 
V  opacamento  si  estendeva  per  circa  2  mm.;  nei  secondi  era 
a])pena  visibile  all'estremità  libera  del  tubo.  —  L'esame  sui  ve- 
trini del  contenuto  dei  tubetti  mi  mostrò  che  i  leucociti  erano 
più  abbondanti  in  quelli  ripieni  con  cultura  nel  brodo  puro  che 
non  negli  altri. 
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L'esperienze  furono  rii)e tute  varie  volte  tenendo  i  tubetti  nel 
peritoneo  del  conij^lio  20  ore,  48  ore,  ecc. 

•In  questi  casi  la  quantità  dei  leucociti  immigrati  nei  tubi  era 
manifestamente  maggiore,  ma  la  proporzionalità  fra  i  tubi  delle 
due  specie  si  manteneva  perfettamente  come  nella  prima  espe- 
rienza. 

Kiunisco  i  resultati  ottenuti  in  un  quadro  simOe  agli  altri  già 
riportati. 


Mezzo  nutritivo    nel  quale  ha 
vegetato  lo  Staph.  pyog,  attr. 


Grado  di  sviluppo 

dello 
Staph.  pyog.  aureus. 


ChemiotasRi    posi- 
tiva esercitatA 
sui    leucociti. 


1  Brodo  peptoui zzato 

2  Brodo  peptouizzato 
1         Glucosio  1  0|o    . 


+    +    +   + 


+    +    +    + 


+    +    +    + 


•+    + 


Da  tutte  queste  esperienze  appariva  dunque  in  modo  assai 
chiaro  che  l'aggiunta  del  glucosio  al  brodo  ordinario  nella  propor- 
zione dell'I  OiO,  mentre  non  influiva  sull'abbondanza  di  vegetazione 
dello  stafilococco,  detenninava  una  diminuzione  assai  sensibile  nella 
chemiotassi  positiva  esercitatii  dallo  stafilococco  medesimo  sui 
leucociti   del  coniglio. 


III. 


Arrivati  a  questo  punto  e  volendo  approfondire  un  po'  me- 
glio il  problema,  si  presentava  alla  mente  la  domanda:  per  quali 
cau9e  raggiunta  del  ìattonio  o  del  gluconio  ai  mezzi  nutritivi  mo- 
difica le  proprietà  chemiottatiche  del  Bac.  coli  comm.  e  dello  StapU. 
pyogenes  aureìtsì 

Ragionevolmente  questo  cambiamento  non  poteva  attribuirsi 
C     ad  una  delle  seguenti  quattro  cause: 

1^  alla  presenza  del  lattosio  o  del  glucosio  nei  mezzi  nu- 
1      vi; 
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29  a  pixKlotti  della  deeomposmoDe  del  lattosio  o  glucosio 
mescolati  ai  mezzi  nutritivi; 

3^  a  i^rodotti  escretivi  del  ricambio  materiale  dei  batteri, 
che  si  possono  suppore  differenti  secondo  la  composizione  chi- 
mica del  substrato  nutritivo; 

4®  ad  una  modificazione  vera  e  propria  del  protoplasma 
cellulare  batterico,  la  cui  com[K)sizione  chimica  e  proprietà  bio- 
logiche si  possono  supporre  differenti  secondo  i  materiali  nutri- 
tivi consumati. 

Mi  sembrava  indispensabile  tentare  d' indagare ,  nei  limiti 
permeasi  dalla  ristrettezza  del  tempo  e  dalla  difficoltà  dell'  ar- 
gomento, quale  fra  queste  cause  fosse  la  più  probabile.  Gli  espe- 
rimenti che  io  intrapresi  in  proposito  si  limitarono  a  studiare 
Targomento  in  rapporto  al  Bacillus  coli  cornmunis  ed  al  lattosio, 
mancandomi  il  tempo  per  estendere  le  ricerche  allo  stafilococco 
piogeno  aureo  ed  al  glucosio.  D'  altronde  mi  sembrava  che  le 
conclusioni,  cui  potessi  giungere  riguardo  al  primo,  con  molta 
probabilità  i>otrebbero  essere  vere  anche  per  il  secondo. 

Per  riconoscere  se  le  variazioni  della  chemiotassi  dii)endes- 
sero  <lalla  presenza  del  lattosio,  il  modo  di  esperimentare  si 
presentava  assai  fatdle.  Feci  sviluppare  il  Bacillus  coli  commnnis 
nel  brodo  peptonizzato  ;  sterilizzai  e  filtrai  la  cultura  e  la  distri- 
buii in  quantità  eguale  in  due  tubi  di  saggio,  in  uno  dei  quali 
aggiunsi  il  lattosio  nelle  proporzioni  del  2  per  Oio.  Ripieni  i 
soliti  tubetti  capillari  con  questi  due  liquidi,  l'introdussi  in  una 
provetta  contenente  la  cultura  nel  brodo  del  Vibrio  Metehni- 
Icovii.  Variando  dift'erentemeute  nelle  singole  esperienze  il  tempo 
di  contiitto,  ho  osservato  che  l' azione  chemiotattica  positiva 
del  vibrione  in  parola  si  estrinsecava  semi)re  in  maniera  per- 
fettamente eguale  per  i  due  liquidi,  e  la  maggiore  o  minore 
abbondanza  dei  vibrioni  nei  tubetti  era  in  rapporto  solo  colla 
più  o  meno  lunga  i)ernianenza  dei  tubetti  stessi  nella  cultura 
del  vibrione. 

Tali  esperienze  dimostravano  in  modo  evidente  che  il  lattosio 
non  agisce  affatto  per  semplice  azione  di  presenza. 

Sommamente  difficile  mi  sembrava  invece  decidere  quali  fra 
le  altre  tre  cause  fosse  la  più  giusta.  Il  trattare    poi  separata- 
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mente  la  seconda  dalla  terza  mi  appariva  oggi  quasi  impossi- 
bile senza  ricerche  lunghissime  e  minuziosissime,  vista  la  man- 
chevolezza delle  nostre  cognizioni  sui  prodotti  del  ricambio  f  ma- 
teriale dei  batteri  e  sui  fenomeni  di  scomposizione,  che  vege- 
tando essi  determinano  sulle  sostanze  a  spese  delle  quali  si  nu- 
trono. 

Eiflettendo  che  tanto  i  prodotti  escretivi  del  Bac.  coli  quanto 
i  prodotti  di  scomposizione  dei  materiali  Contenuti  nel  mezzo  di 
cultura  dovevano  trovarsi  accumulati  in  questo  mezzo  al  di  fuori 
delle  cellule  batteriche,  cercai  di  separare  il  piti  completamente 
possibile  le  cellule  dal  substrato  nutritivo  nel  quale  esse  ave- 
vano vissuto.  Sottoponendo  quindi  a  ricerche  le  cellule  batteri- 
che isolate  dai  prodotti  diretti  ed  indiretti  del  loro  ricambio 
materiale,  avrei  potuto  accertarmi  se  le  variazioni  della  chemio- 
tassi fossero  da  riferire  alla  4*  causa:  se  la  risposta  fosse  stata 
negativa,  ciò  avrebbe  significato  che  le  variabilità  del  i)otere 
chemiotattico  dovevano  attribuirsi  alla  seconda  ed  alla  terza 
causa. 

A  tale  scopo  feci  vegetare  per  quattro  giorni  a  37^  il  Bac. 
coli  communÌH  in  due  matracci  di  brodo,  uno  dei  quali  conteneva 
il  2  Oio  di  lattosio.  Tagliai  trasversalmente  una  candela  Cham- 
berland  in  modo  da  togliere  l'estremo  unito  al  beccuccio  di 
porcellana,  la  sterilizzai  al  c^ilor  secco  e  vuotai  la  cultura 
già  svilux^pata  nella  cavità  della  candela.  Adattai  questa  ad 
un  grosso  matraccio  con  tubulatura  laterale  i)er  mezzo  della 
quale  feci  il  vuoto  nel  vaso  con  una  pomi>a  ad  acqua.  In  tal 
modo  filtrai  il  liquido  di  cultura  dall'  intemo  all'  esterno  del- 
la candela.  Passato  tutto  il  liquido  ,  riempii  ripetutamente 
la  cavità  della  candela  con  acqua  sterilizzata,  continuando 
la  filtrazione.  (]on  tal  metodo  sottoposi  ad  una  abbondante 
lavatura  la  vegetazione  del  ba<;illo,  che  rimaneva  sulle  pa- 
reti inteme  della  candela,  e  nei  limiti  del  possibile  separai  così 
le  cellule  batteriche  dai  prodotti  del  loro  ricambio  materiale.  Ki- 
presi  poi  la  vegetazione  del  bacillo,  rimasta  nell'interno  del  tubo, 
con  30  e.  e.  di  soluzione  di  potassa  caustica  al  0,05  per  O^o,  ^^he 
rimase  fortemente  opacata  per  i  bacilli  che  vi  erano  sospesi. 

Con  tal  metodo  e  con  filtri  differenti  trattai  le  due  culture 
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del  Bac.  coli  communis  sviluppate  nel  brodo  ordinario  e  nel 
brodo  col  lattosio. 

L|  due  sospensioni  potassiche  vennero  fatte  bollire  a  bagno 
maria  per  circa  3  ore.  Dapprima  opache,  esse  divennero  di^ 
apparenza  mucillaginosa,  i)oi  andarono  rischiarandosi  per  la  dis- 
soluzione del  protoplasma  batterico  nel  liquido. 

Col  filtro  Berkefeld  filtrai  i  dil3  liquidi  ed  ottenni  un  filtrato 
limpido  e  trasparente  come  V  acqua,  il  quale  mi  servì  ad  em- 
pire i  tubetti  capillari. 

Dapprima  esi)erimentai  qual  azione  chemiotattica  esercitasse 
la  soluzione  al  0,  05  Oio  <ii  potiissa  sul  Vibrio  Metchnikovii  e 
trovai  che  nei  tubetti  non  penetravano  affatto  i  vibrioni. 

I  tubetti  ripieni  colla  dissoluzione  potassica  del  protoplasma 
batterico  (batterio  proteine  secondo  la  nomenclatura  del  Nencki, 
Dyrmont,  Buchner  (1)  ecc.)  furono  tenuti  per  5  ore  in  una  cid- 
tura  nel  brodo  del  Vibrio  Metchnikovii;  tra^scorso  questo  tem^K) 
trovili  che  i  fenomeni  chemiotattici  positivi  si  erano  svolti  in 
iole  e  tanta  attività  da  non  essere  possibile  distinguere  se  fos- 
sero più  accentuati  nei  tubetti  appartenenti  al  Bae.  coli  coltivato 
nel  brodo  semplice  o  in  quelli  del  ba<'illo  nato  nel  brodo  con 
lattosio. 

Ridussi  allora  il  tempo  di  permanenza  dei  tubetti  nella  cul- 
tura del  Vibrio  Metchnikovii,  limitandolo  ad  un'  ora,  30  minuti, 
lo  minuti,  ma  la  chemiotassi  positiva  apparve  sempre  assai  forte 
e  le  differenze  fi\'i  le  due  serie  di  tubetti  erano  trop]>o  leggiere 
per  i)oterle  prendere  in  seria  considerazione. 

Tentai  se  i  fenomeni  divenissero  più  chiari,  allungando  le 
dissoluzioni  i)otassiche  con  acqua  distillata  e  sterilizzata  nelle 
])roporzioni  rcspettive  di   1:   5;   1:    10;   1:   20   di  acqua. 

A  misura  che  la  soluzione  batterica  si  faceva  meno  concen- 
trata, anche  la  chemiota>ssi  positiva  andava  a  mano  a  mano 
divenendo  più  debole.  Sembrava  che  nei  tubetti  appartenenti  al 
Bac.  coli  svilui)pato  nel  brodo  col  lattosio  V  immigrazione  dei 
vibrioni  fosse  un  poco  minore  in  confronto  degli  altri,  ma  ad 
ogni  modo  le  differenze  erano  lievi  ed  il  valutarle  riusciva 
difficile. 

(1)  Centralblatt  f.  Bakt.  Bd.  Vili,  pag.  321. 
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I H  Ma  intanto  bì  andava  pensando  clie  il  metodo  col  quale  era  sta- 
tlìfottenuta  la  dissoluzione  del  protoplasma  batterico  era  abba- 
stanza brutale  :  così  l' ebuUizione  prolungata  per  circa  3  ore 
doveva  evidentemente  modilicare  non  poco  la  costituzione  chi- 
mica dei  corpi  componenti  il  protoplasma  e  modificarne  le  i)ro- 
prietà.  Non  sappiamo  forse  che  temperature  superiori  a  60^ 
distraggono  certe  sostanze  contenute,  a  quanto  sembra,  nella 
cellula  batterica,  ben  riconoscibili  per  le  loro  proprietà  tossiche 
e  che  vanno  sotto  il  nome  di  tosso-albumine  ì 

Per  conseguenza  si  tentò  un  altro  metodo.  Coltivai  il  Bacillus 
eoli  eommunis  per  molti  giorni  di  seguito  alla  temperatura  di  37^ 
in  due  palloni ,  uno  dei  quali  conteneva  100  e.  e.  di  brodo 
I)eptonizzato  ordinario,  l' altro  100  e.  e.  di  brodo  peptonizzato 
con  aggiunta  di  2  gr.  di  lattosio.  Filtrai  e  lavai  nel  modo  già 
descritto  le  culture,  le  ripresi  dalla  cavità  del  filtro,  sospen- 
dendole in  50  grammi  di  soluzione  al  0,  05,  0{o  di  imtassa  e 
tenni  le  sospensioni  così  fatte  per  4  giorni  nella  stufa  alla  tem- 
peratura costante  di  58**  C.  Rii)ortai  il  liquido,  in  parte  eva- 
porato, al  volume  primitivo  mediante  l'aggiunta  della  stessa 
soluzione  potassica,  passai  al  filtro  Chamberland  i  liquidi  così 
ottenuti  e  col  filtrato  perfettamente  limpido  empii  i  tubetti  ca- 
pillari e  l'immersi  in  una  cultura  nel  brodo  di  24  ore  del  Vibrio 
MetchnikoviL  La  chemiotassi  iwsitiva  dopo  2-3  ore  era  fortissima 
in  tutti  i  tubetti.  Diminuii  il  tempo  di  contatto  fino  ad  1  ora, 
30  minuti.  Anche  in  tali  esperienze  il  numero  dei  vibrioni  im- 
migrati nei  tubetti  era  considerevole,  ma  nondimeno  appariva 
una  differenza  sensibile  in  favore  dei  tubetti  appartenenti  al 
Bac.  coli  sviluppato  nel  brodo  oixlinario,  essendo  in  essi  più 
abbondanti  i  vibrioni. 

Allungai  le  dissoluzioni  batteriche  con  acqua  distillaci  ste- 
rilizzata nelle  proporzioni  di  1:  20  di  acqua  e  ripetei  l'esperienze 
con  questo  liquido.  L' attività  chemiotattica  positiva  apjiarve 
allora  assai  minore,  ma  nelle  diverse  esperienze  ebbi  sempre  un 
resultato  costante  :  i  vibrioni  erano  abbastanza  abbondanti  nei 
.  tubetti  appartenenti  al  Bae.  coli  nato  nel  brodo  semi>lice;  appa- 
rivano di  gran  lunga  più  scarsi  nei  tubetti  appartenenti  al  Bac. 
coli  nato  nel  brodo  con  aggiunta  di  Lattosio. 

Anno  XVn  —  1893.  • 
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In  qnest'  altiina  serie  di  esperienze  ho  cercato  danque  di 
separare  nel  modo  i)iii  completo  x>ossibile  i  corpi  cellulari  del 
JBflk?.  eoli  dai  prodotti  extracellulari  contenuti  nei  mezzi  di  cul- 
tura; ho  ottenuto  la  soluzione  del  protoplasma  cellulare  «in  un 
liquido;  ho  accertato  che  la  soluzione  del  protoplasma  cellulare 
esercita  una  chemiotassi  positi  v^a  di  differente  intensità  a  seconda 
della  composizione  del  substrato  nutritivo,  nel  quale  il  Ba4^.  coli 
aveva  vegetato.  È  dunque  verosimile  ammettere  che  certe  mo- 
dificazioni chimiche  del  substrato  nutritivo  inducono  cambiamenti 
nella  composizione  chimica  del  protoplasma  cellulare  batterico 
ed  in  alcune  i)roprietà  biologiche  ad  esso  inerenti. 

IV. 

Le  conclusioni  generali  delle  mie  ricerche  si  possono  dun- 
que così  riassumere: 

P  V  azione  chemiotattica  positiva,  esercitata  dal  BaeUhM 
coli  communiH  sul  Vibrio  MefchniJcovii  e  dallo  Staphplococctis  pyo^ 
genen  aureus  sui  leucociti  del  coniglio,  diviene  molto  meno  in- 
tensa, allorché  il  bacillo  e  lo  stafilococco  ablnano  vegetato  in 
mezzi  nutritivi  contenenti  il  lattosio  ed  il  glucosio; 

2^  tale  diminuzione  della  chemiotassi  non  dix>ende  (almeno 
per  il  BaciUuH  coli  communiH  )  dalla  i)resenza  nel  mezzo  nutriti- 
vo del  lattosio  o  dai  prodotti  diretti  o  indiretti  del  ricambio 
materiale  del  batterio; 

3*^  questa  dimiuuizione  sembra  dipendere  da  modificazioni 
chimiche  più  intime,  avvenute  nel  protoi)lasma  cellulare  batteri- 
co in  seguito  alla  presenza  del  lattosio  nel  mezzo  nutritivo. 

Questi  resultati  credo  costituiscano  un  fatto  nuovo ,  il 
quale  potrà  essere  vJiriamente  illustrato  con  molte  ricerche. 
Oltre  a  chiarire  un  punto  speciale  della  biologia  batterica, 
mi  sembra  che  esso  possa  avere  anche  applicazioni  in  patolo- 
gia. Infatti,  se  è  vero  che  in  certi  casi  V  emigrazione  dei  leu- 
cociti rappresenti  un  fenomeno  di  chemiotassi;  se  è  vero  che 
la  fagocitosi  debba  riguardarsi  come  un  mezzo  di  difesa  delPor- 
ganismo  contro  l'invasione  dei  batteri;  se  è  vero  che  questi  dr 
fenomeni  sono  intimamente  fra  loro  collegati;   è  dalle  mie  rice 
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che  reso  ammissibile  che  un  batterio  possa  in  un  organismo 
determinare  un  grado  variabile  di  emigrazione  cellulare  e  di 
fagocitosi  secondo  la  composizione  del  substrato  nutritivo  nel 
quale  aveva  vissuto. 

Viene  dunque  così  messo  in  chiaro  un  nuovo  modo  per  il 
quale  un  batterio  patogeno  nella  sua  vita  saproiìtica  può  aumen- 
tare o  diminuire  di  virulenza.  È  forse  in  tal  guisa  che  sono  spie- 
gabili le  esperienze  del  Bujwid  (1),  il  quale  dimostrò  come  gli 
stafilococchi  coltivati  in  mezzi  contenenti  il  glucosio  dispiegano 
un'  azione  patogena  più  intensa. 

20  Maggio  1893. 
(1)  Ceotralblatt  f.  Bakteriologie,  1888. 
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Istituto  di  Anatomia  Patoloj(ica  di  Firenze 
diretto  dal  Prof.  Guido  Santi 


SULLA  PRESENZA 

DEI 

DIPLOCOCCHI  LANCEOLATI   CAPSULATI 
NEL  SANGUE  DEGLI  PNEUMONICI 


EICERCHE    BEL 


Il  diplococco  Lanceolato  capsulato  si  trova  nel  sangue  degli 
puenmonici  ?  ed  in  caso  affermativo,  la  sua  presenza  è  costante 
in  tutti  i  casi! 

!Non  si  trova  nel  sangue,  salvo  in  certi  casi  rarissimi  nel 
momento  dell'agonia,  dice  il  Talamon  (1).  Il  Lucatello  (2)  nel 
primo  Congresso  di  Medicina  intema  ne  parla  come  di  una  cosa 
eccezionale.  Il  Guarnieri  (3)  dice  che  qualche  volta  esiste,  e  lo 
stesso  affermano  il  Griftìni,  il  Cambria,  lo  Ziislein.  Altii  lo  negano. 
Il  Belfanti  (4)  lo  trovò  più  spesso  dei  suddetti. 

Bicerche  in  proposito  furono  fatte  dal  Prof.  Guido  Banti  (5), 
il  quale  in  29  casi  trovò  10  volte  il  diplococco  nel  sangue;  due 
volte  nella  milza  e  nel  rene,  mancando  nel  sangue  ;  ebbe  dun- 
que 18  reperti  positivi  sopra  29.  Egli  esprime  il  dubbio  che  i 
reperti  negativi  dipendessero    dalle    piccole  quantità  di   sangue 

(1)  Nota  sul  cocco  lanceolato  della    pneumonite   lobare  libriuosa.  {Progrés 
Medicai,  1885,  N.  51). 

(2)  Rapporti  sul  primo  Congresso  di  Medicina  interna. 

(3)  Bollettino  della  R.  Accademia  di  Roma. 
(t)  La  Riforma  Medica,  1890,  N»  57. 

(5)  Lo  Sperimentale,  Aprile-Maggio  1890.  -  Sulla  etiologia  della  pneumo- 
nite acuta. 
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adoperato^  ed  è  proi>eu80  ad  ammettere  la  presenza  costante  dei 
diplococchi  nel  sangue. 

G.  e  P.  Klemperer  (1)  non  hanno  mai  trovato  i  diplococchi 
nel  sangue. 

Netter  (2)  in  più  parti  della  sua  monografìa  sulla  pneumo- 
nite  dichiara,  che  la  presenza  dei  diplococchi  nel  sangue  non  è 
costante.  Così  a  pag.  891  scrive  :  <  La  pneumonie  de  l'homme 
est  généralment  locjile  ;  »  a  pag.  859  anunette  che  il  passaggio 
dei  diplococchi  nel  circolo  possa  avvenire  spesso. 

Più  recentemente  il  Boulay  così  si  esprime:  <  Les  pneumo- 
€  coques  ne  se  rencontrent  guère  dans  le  sang  au  début  de 
€  la  maladie;  par  contre,  vers  le  cinquième  ou  le  sixièmejour, 
<  leur  passage  dans  la  circulation  se  revele  plus  fréquemment, 
€  mais  non  toujours...  (3'est  surtout  dans  les  pneumonies  mortell^s 
€  qu'on  Vy  trouve.  >  (3) 

Ho  citato  questi  Autori  non  per  fare  una  storia  completa 
dell'argomento,  ma  i)er  dimostrare  quanto  siano  varie  le  opinioni  e 
pome  attualmente  s' inchini  piuttosto  ad  ammettere  incostante 
la  presenza  dei  diplococchi  capsulati  nel  sangue  degli  pneumo- 
nici.  Ho  creduto  [)er  ciò  non  inopportuno  uno  studio,  il  quale 
avesse  per  scopo  di  dissipare  alcune  incertezze  ed  assodare  in  quan- 
ti ed  in  quali  casi  di  pneumonite  il  diplococco  si  trovi  nel  sangue 
circolante. 

Per  le  mie  indagini  mi  sono  servito  del  materiale  dell'  Isti- 
tuto di  Anatonda  Patologica  di  Firenze,  e  di  malati  degenti 
nel  B.  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova  nel  Turno  diretto  dal 
Prof.  G.  BjMiti,  al  quale  rivolgo  i  più  sentiti  ringraziamenti  per 
avermi  suggerito  questo  studio  ed  aiutato  con  i  suoi  consigli. 

Le  ricerche  si  possono  dividere  in  due  serie,  secondo  il  ma- 
teriale adoperato.  !Nella  prima  paiate  riporterò  i  resultati  degli 
esami  fatti  sul  sangue  di  cadaveri  di  pneumonici  sezionati  nel- 

(1)  Versuche   ttber    Immanisirung    and  Heilung  bei  der  Pneumokokkeuin  - 
;       fiection  -  (Berlin,  klin.   Wochenschrift  1892  -  N.  34-35). 

(2)  Art.  Pneumonie   nel    Traile  de  Médecine  pubblicato    da  Charcot,    Boa- 
i       1  et  Briasaad.  -  Volume  4%  1893. 

I  Le  pneamooie  lobaire  aigue,  T.  1,  pag.  114,  1893  (Bibl.  méd.  Charcot- 
]        re). 
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V  Istituto  dì  Anatomia  patologica^  i 
i  resultati  avuti  esaminando  il  sangue 
di  pneumonite. 

I»  Parte 

Le  ricerche  sono  state  eseguite  n^ 
primavera,  con  una  temperatura  atm 
veri  erano  in  buono  stato  di  conserva 
casi  di  tipica  pneumonite  fibrinosa, 
certato  della  presenza  del  diplococco 
monare ,  facendone  l'esame  microscop 
alcuni  casi  ho  anche  inoculato  con  1 
niglio,  il  quale  è  sempre  morto  per 

Il  metodo  di  ricerca  è  stato  il  8€ 

Tolto  lo  sterno,  tagliavo  il  pericai 
facevo  afterrare  con  due  pinzette  pu 
destra,  e,  apertila,  vi  immergevo  immf 
aspiravo  5-6  centimetri  cubici  di  sa 
gue,  aspirato  asetticamente,  in  una  ] 
nevo  nella  stufa  a  37^.  Dopo  24  ore 
di  un  coniglio,  avendo  la  precauzione 
microscopico,  per  vedere  se  vi  fos» 
in  quale  quantità. 

Usavo  la  colorazione  col  liquido  é 
Gram. 

Subito  dopo  la  necroscopia  inoc 
la  i>elle  un  frammento  di  parenchii 
frammento  di  parenchima  splenico; 
uno  stesso  animale  i  frammenti  riuu 

Degli  animali  che  morivano  in  » 
facevo  la  necroscopia  nel  più  breve  te 
mi  accertavo  della  presenza  costante 
capsula to,  mediante  l'esame  microsco 
di  esso  sull'  agar. 

Le  ragioni  di  questo  metodo  son 

Adoperavo  una  quantità   piuttosi 
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perchè  in  piccole  quantità  avrebbero  potuto  roancare  i  diplococ- 
chi a  motivo  del  loro  scarso  numero  nel  sangue.  Inoltre  dubi- 
tando che  i  diplococchi  contenuti  nei  pochi  centimetri  cubici 
aspirati  non  fossero  capaci  di  determinare  la  setticemia  nel  co- 
nìglio i)er  il  loro  numero  non  abbondante  e  forse  per  un  certo 
grado  di  attenuazione,  tenevo  il  sangue  a  37^  per  24  ore  aifìnchè 
i  diplococchi  si  moltiplicassero.  Ma  ^nche  in  tjil  caso  poteva 
avvenire  che  ottenessi  risultati  negativi,  per  il  fatto  clje  i  di- 
plococchi fossero  scomiwirsi  dal  sangue  e  si  fossero  soflFermati 
in  determinati  organi.  Il  Prof.  Banti  stesso  così  scrive:  «  forse 
la  loro  presenza  nel  circolo  è  transitoria,  perchè  vengono  con  pron- 
tezza distrutti  o  nel  sangue  stesso  o  negli  organi  ore  si  soffermano  ». 
Perciò  si  inoculavano  ail  un  coniglio  frammenti  di  x)arenchima 
splenico  e  renale,  perchè  se  esso  fosse  morto  i)er  setticemia, 
pure  avendo  ottenuto  risultato  negativo  nel  coniglio  iniettato 
col  sangue,  avrei  benissimo  potuto  accertare  che  in  un  dato 
momento  della  malattia  i  diplococchi  avevano  circolato  nel  san- 
gue, i>otendo  solo  per  tal  via  passare  i  diplococchi  dal  iwbnone 
nella  milza  e  nel  rene. 

CASISTICA 

OsStrfailaBO  L  —  MineHi  Carlo,  di  anni  33,  morto  il  20  Gennaio   1893. 

Necroscopia  (26  ore  dopo  la  morte).  —  Polmonite  fibrinosa  bUateralo  aUo 
stadio  di  epatizzazione  roBHa.  Milza  annientata  di  volume^  flaccida.  Nefri- 
te acuta. 

Esame  batterioncopioo.  —  I  dne  conigli  Inocnlati  col  parenchima  renale 
e  aplenico  muoiono  dopo  32  ore  per  setticemia  diplococcica.  Di  uguale  settice- 
mia  muore  dopo  48  ore  il  coniglio  inoculato  col  sangue  tolto  dal  cuore. 

OSMrraxiODd  2.  —  Cartoni  Giovanni,  di  anni  54,  morto  il  25  Gennaio 
1893. 

2Cecro8copia  (40  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fìbrinosa  bilaterale.  Polmo- 
nite bilaterale  allo  stadio  di  epatizzazione  rossa.  Milza  aumentata  di  volume, 
flaccida.  Nefrite  acuta. 

Esame  batteriologico,  —  I  due  conigli  inoculati  col  parenchima  renale  e 
splenico  muoiono  dentro  le  prime  ventiquattro  or43  per  setticemia  diplococcica. 
Di  uguale  malattia  muore  dopo  26  ore  il  coniglio  inoculato  col  sangue  tolto 

cuore. 

OtSenrailOOe  3.   '—  Vitali  Antonio,  di  anni  70,  morto  il  l.o  Febbraio  1893. 
yfecroscopia  (30  ore  dopo  la  morte).  —  Pneumonite  fibrinosa  alla  stadio  di 
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epatizzazìoiie  rossa-grigia  iu  tutto  il  polmone  dest 
lume.  Reni  senza  alterazioni  apparenti. 

Esame  baiterioscojnco.  —  Il  coniglio  inoculat< 
spleuico  muore  dopo  45  ore  per  setticemia  diplococ 
muore  dopo  40  ore  il  coniglio  inoculato  col  sangi 

08S6rTaXÌOII6  4.  —  Ginntini  Giovanni,  di  anni  5( 

Xecroacopia  (26  ore  dopo  la  morto).  —  Pleurite  fil 

fibrinosa  a   sinistra  allo    stadio  di    epatizzazione  i 

trova  u»  nucleo  incipiente  di  polmonite  grosso  co 

tata  di  volume;  reni  senza  alterazioni  apparenti. 

Esame  batter ioscopico.  —  Il  coniglio  inoculati 
spleuico  muore  dopo  33  ore  per  setticemia  diplococ 
col  sangue  tolto  dal  cuore  muore  dopo  30  ore  di 

OttOrTazione  5.   —  Agostini,  di  anni  59,  mort< 
Necroscopia  (38  ore  dopo  la  morte).  —  Polmonii 
stadio  di  epatizzazione  grigia.  Milza  di  volume  uor 
sani. 

Esame  batteriologico,  —  I  due  conigli  inocula 
renale,  V  altro  col  parenchima  spleuico,  muoiono  i 
condo  dopo  30  ore  per  setticemia  diplococcica.  Di 
dopo  49  oro  il  coniglio  inoculato  col  sangue  tolt^) 

OlSarTiSlOlld  6  —  Picolini.  Vincenzo^  di  anni  71, 
Necroscopia  (26  ore  dopo  la  morto).   —   Pneumc 

epatizzazione  grigia  avanzata  nel  polmone  destro. 

Nefrite  acuta. 

Esame  batteriologico.  —  Il  coniglio  inoculato  co 

nico  muore  dopo  50  ore  per  setticemia  diplococcica. 

tolto  dal  cuore  muore  dopo  15  giorni.  Fatto  V  esi 

spleuico,  vi  si  trovano  scarsi  diplococchi.  Per  ma 

ce  r  intera  milza  sotto  la  pelle  di  un  coniglio,  il  q 

sivo  per  setticemia  diplococcica. 

OsierfiSiOBe  7.  —  Checcucci  Giovanni,  di  ai 
braio  1893. 

Necroscopia  (38  ore  dopo  la  morte).  —  Polmon 
epatizzazione  rossa  a  destra.  Milza  aumentata  di 
mente  sani. 

Esam^  batter ioscopico.  —  Il  coniglio  inoculate 
splenico  muore  durante  le  prime  24  ore  per  settice 
setticemia  muore  dopo  32  oro  quello  inoculato  col 

OsserTatlone  8.  —  Orlandi  Annunziata,  di  au 
braio  1893. 
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dopo  la  morte).   —  Pneumonito  fibrinosa  bilaterale  allo 
)  rossa.    Milza  aumentata  di  volume.    Reni    apparente- 

0,    —    Il    coniglio    inoculato   col    parenchima  renale   e 

e  le  prime  24  ore  per  setticemia  diplococcica.   Di  uguale 

25  ore  il  coniglio  inoculato  col  sangue  tolto  dal  cuore. 

Barli  Alessandro,  di  anni  72,  morto  il  27  Febbraio  1893. 
dopo  la  morte).  —    Polmonite  fibrinosa  allo  stadio  di 
1  polmone    destro.    Milza   poco    aumentata  di  volume, 
sani. 

0.  —  Il  coniglio  inoculato  col  parenchima  renale  e 
16  ore  per  setticemia  diplocoocica.  Di  uguale  setticemia, 
coniglio  inoculato  col  sangue  tolto  dal  cuore. 

Turchi  Giovacchino,  di  anni  40,  morto  il  13  Marso  1893. 

dopo  la  morte).    —  Polmonite  fibrinosa  bilaterale  allo 
ò  rossa.  Milza  aumentata  di  volume.  Nefrite  acuta. 
o.    —    Il  coniglio  inoculato    col    parenchima    renale  e 
te  la  notte  del    secondo    giorno    dall'  inoculazione  per 
Quello  inoculato    col  sangue  preso  dal  cuore  non  muore. 

-  Cozza  Antonio,  di  anni  38,  morto  il  15  Marzo  1893. 
dopo  la  morte).  —  Polmonite  fibrinosa  allo   stadio  di 

destra.  Milza  normale.  Reni  apparent«)mente  sani, 
o.    —    Il    coniglio  inoculato   col    parenchima    renale  e 
te  la  notte  del    secondo    giorno    dall'  inoculazione    per 
Di    uguale   setticemia    muore    dopo    26  ore  il  coniglio 
[;o!to  dal  cuore. 

-  Mannelli  Vincenzo,  di  aifni  59,  morto  il  19  Marzo  1893. 
0  dopo  la  morte).  —  Pneumonite  fibrinosa  destra  allo 
)  grigia  e  rosso-grigia.    Milza  poco  aumentata  di  volu- 

0,  —  II    coniglio    inoculato    col    parenchima    renale    e 

giorni  per  setticemia  diplococcica.  Di  uguale  setticemia 

(nello  inoculato  col  sangue  tolto  dall'orecchietta  destra 

'  Pennecchi  Giovanni,  di  anni  59,  morto  il  31  Marzo  1893. 
>  dopo  la  morte).  —  Pneumonite  fibrinosa  bilaterale ^Uo 
i  rossa.  Milza  normale.  Reni  apparentemente  sani. 
PO.  —  Il  coniglio  inoculato  col  parenchima  renale  e 
9  le  prime  24  ore  dall'  inoculazione  per  setticemia  diplo- 
icemia  muore  dopo  24  ore  il  coniglio  inoculato  col  san- 
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Ommiitld  14.  —  Mariani  Maria,  di  anni  63,  morta  il  14  Aprile 
1893. 

Necro9copia  (28  ore  dopo  la  morte).  —  Pneomonite  fibrinosa  destra  allo 
stadio  di  epatizazzione  rossa.  Milza  e  reni  apparentemente  normali. 

Euame  haiierioscopico,  —  Il  coniglio  inoculato  col  parenchima  renale  e 
splenico  mnore  dopo  27  ore  per  aetiicenUa  diplocùecica.  Di  ugnale  setticemia 
muore  dopo  due  giorni  dall'  inoculazione  il  coniglio  inoculato  col  sangue  tolto 
dal  cuore. 

OnarfaiiOM  15.    —  Scaffaro  Oleata,  di  anni  45,  morta  il  16  Aprile  1893. 

NecroHcopia  (25  ore  dopo  la  morte).  -^  Pneumonite  fibrinosa  sinistra  allo 
stadio  di  epatizzazione  rosso-grigia.  Milza  aumentata  di  volume.  Reni  appa- 
rentemeute  sani. 

Esame  batter ioseopico,  —  Il  coniglio  inoculato  col  parenchima  renale  e 
splenico  muore  tre  giorni  dopo  per  setticemia  diplococcica.  Di  ugnale  setticemia 
muore  dopo  tre  giorni  il  coniglio  inoculato  col  sangue  tolto  dal  cuore. 

Ho  dunque  fatto  soggetto  di  ricerche  15  cadaveri  di  pnemiio- 
nici.  La  pneumonite  era  in 

8  unilaterale  (  Osa.  3,    6,  J,  9,  11,  12,  14,  15  ); 
in  7  doppia  { Oss.  1,  2,  4,  5,  8,   10,  13  ). 

Relativamente  allo  stadio  della  malattia  ho  trovato 

9  epatizzazioni  rosse    (  Oss.   1,   2,    7,  8,  9,  10,  11,  13, 14  ); 

2  rosso-grigie  (Oss.  3,  15  ); 

3  grigie  (  Oss.  5,  C,    12  ), 

1  in   diverso  stadio  nei   due   polmoni  {  Oss.  4  ). 
Riguardo  alle  complicanze  si  è   trovato 

in  5  nefrite   (Oss.  1,  2,  6,   10,  12); 

in    10   reni  apparentemente  sani; 

in  11  milza  aumentata  di  volume; 

in  4  milza  normale  (  Oss.  5,  11,  13,  14  ). 
Sopra  15  casi  esaminati  ho  trovato  in  14  il  diplocccco  nel 
sangiM^,  in  tutti  i  15  nella  milza  e  nel  rene.  In  nn  mVo  caso 
(Osservazione  10)  il  coniglio  inoculato  col  sangue  non  mori; 
ciò  però  non  mi  rappresenta  un  fatto  contrario,  perchè  la  morte 
per  setticemia  diplococcica  dell'animale  inoculato  col  i>arenchima 
renale  e  splenico  sta  ad  indicarmi  che  se  in  quel  sangue  non 
esistevano  più  i  diplococchi,  pure  in  un  dato  momento  essi  ave- 
vano circolato. 

Come  conclusione  di  questa    prima  parte    io   posso    dunque 
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i  diplococchi  capsulati  nel  sangue  fu 
•minati. 

II*  Parte 

le  sul  ca<lavere  si  potevano    però   muo- 

acevo  Tesarne  sopra  i  casi  più  gravi  di 
ortali;  i  risultati  avrebbero  potuto  non 
si  benigni,  che   terminavano  con  la  gua- 

resenza  dei  diplococchi  nel  sangue,  da  me 
)oteva  costituire  un  fenomeno  agonico  ; 
ime  ore  della  vita,  quando  la  resistenza 
,    che    avveniva    il    loro  passaggio    in 

uggere  questa   due  obbiezioni,  ed  a   ciò 
praticando  ricerche  col  sangue  estratto 
meumonite. 

%xie  di  dieci  pneumonici,  due   dei  quali 
ica  Medica  (Oss.  1^  2  della  Parte  II*)    ed 
G.  Banti. 
to  metodo. 

col  sapone,  poi  con  la  soluzione  di  su- 
A  con  alcool  :  si  tagliava*  una  vena  del 
i  una  pipettii  sterilizzata  si  asinravano 
sangue  che  ponevo  in  una  provetta  ste- 
4  ore  a  37^  C.  Inoculavo  questo  sangue 
iglio,  e  quando  1'  animale  moriva  ne  fa- 
nh  breve  temiK)  possibile  e  mi  accertavo 
ed  esclusiva  del  diplococco  capsulato^ 
scoijìco  del  sangue  e  le  culture  di  esso 

CASISTICA. 

Teresa,  di  anni  33.  In  terza  giornata  di  maiat- 
bra.    Temp.  40.^  Manca  V  albuminuria. 
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E$am€  hatteriotieopico.  —  Il  coniglio  inoculato  col  sangue  preso  da  que- 
sta ammalata  muore  dentro  le  prime  2-1  ore  dall'  inoculazione  per  setticemia 
diplocoecica. 

Olwrf&tltBO  8.  —  B Ajigiolina,    di    anni   45.   Polmonite    a    sinistra. 

Ottava  giornata  di-flialsttìa.  Temp.  39^,  5.  Leggiera  albuminurìa. 

L'  ammalata  morì. 

Esame  batter ioscopico,  —  Il  coniglio  inoculato  col  siiugue  preso  da  questa 
ammalata  muore  32  ore  dopo  V  inoculazione  per  setticemia  diplocoecica. 

Osierfiziooe  3.  —  I Francesco,  di  anni   40.     Polmonite  a  destra.  In 

quarta  giornata  di  malattia.  Temp.  38^,  9.  Manca  V  albnminuria. 

L'  ammalato  guarì. 

Esame  batteriascopico.  —  Il  coniglio  inoculato  col  «angue  preso  da  que- 
sto ammalato  muore  30  ore  dopo  T  inoculazione  per  setticemia  diplocoecica. 

OnOffailOBO  4.  —  e Antonio,  di  anni  38    Polmonite  estesa  a  destra. 

In  quarta  giornata  di  malattia.  Temp.  39^,  5.  Leggiera  albuminurìa. 

L'  ammalato  morì. 

Esame  batterioscopico,  —  Il  coniglio  Inoculato  col  sangue  di  quest'amma- 
lato muore  6  giorni  dopo  rinoculazione  per  setticemia  diplocoecica. 

OlwrTail0D0  5.  —  G Maria,  di  anni  38.    Polmonite    estesa  a   destra. 

In  quarta  giornata  di  malattia.  Temp.  39^,  8.  Manca  V  albumina  nelle 
orine. 

L'  ammalato  guarì. 

Esame  batterioscopico.  —  Il  coniglio  inoculato  col  sangue  preso  da  que- 
sto ammalato  muore  6  giorni  dopo  l'inoculazione  per  setticemia  diploeoceioa. 

OSMTftSldnO  6*  —  M....  Vincenzo,  di  anni  59.  Polmonite  a  destra.  In  tersa 
giornata  di  malattia.  Temp.  38^,  9.  Leggiera  albuminurìa. 

L'  ammalato  ihorì. 

Esame  batterioscopico.  —  Il  coniglio  inoculato  col  sanguo  di  questo  am- 
malato muore  7  giorni  dopo  1'  inoculazione  per  setticemia  diploeoceioa. 

Olierf aliane  7.  —  M Carlo,  di  anni  15.  Polmonite  a  ministra.  Ottava 

giornata  di  malattia.  Temp.  38^,  9.  Manca  l' albnminuria. 

L'ammalato  morì. 

Esame  batterioscopico.  —  Il  coniglio  inoculato  col  sangue  di  questo  am- 
malato muore  22  ore  dopo  1'  inoculazione  per  setticemia  diplocoecica. 

OiMrfaifona  8.  —  V Guglielmo,  di  anni  34.  Epatizzazione  (soffio  bron- 
chiale appena  accennato)  del  lobo  inferiore  destro.  In  quarta  giornata.  Temp. 
38^,  8.  Manca  l'albuminuria. 

L'  ammalato  guarì. 

Esame  batterioscopico.  —  Il  coniglio  inoculato  col  sangue  di  quest'  am- 
malato muore  36  ore  dopo  l'inoculazione  per  setticemia  diplocoecica. 
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OnerfaxiOlia  %   —  F Giovanni,  di  anni  18.  In  terza  giornata  di  ma- 

lattia.  Polmonite  bilaterale,  pih  esteBa  a  destra  che  a  sinistra.  Temp.  40^,  1; 
albnminaria. 

L'ammalato  gnarì. 

£8ame  batterioscopico.  —  Il  coniglio  inoculato  col  sangne  di  qnest*  am- 
malato muore  dentro  le  prime  24  ore  dall'  inoculazione  per  setticemia  diplo- 
cocoiea, 

OfSdTTaxiOld  10.  —  M....  Mari^»,  di  anni  63.  Pneumonite  a  destra.  In  secon- 
da giornata  di  malattia.  T«$mp.  38^^,  9.  Manca  ralbuminuria. 

L'  ammalata  mor). 

JEsame  hatterioscopico,  — >  Il  coniglio  inoculato  col  sangue  preso  da  questa 
ammalata  mnore  sei  giorni  dopo  V  inoculazione  per  setiiceiHÌa  diplococcica. 
Inoculata  la  milza  di  questo  coniglio  ad  un  altro,  qucst'  ultimo  muore  den- 
tro le  prime  yenti<]uattro  ore  dall'  inoculazione  per  setticemia  diplococcica. 

Ho  dunque  fatto  soggetto  di  ricerche  10  ammalati  di  pueu- 
mouite.  La  malattia  'era  in 

9  unila tibiale; 

1  bilaterale  (Oss.  9). 
Di  questi 

5  ne  morirono  (Oss.  2,  4,  6,  7,  10); 

5  ne  sopravvissero  (Oss.  1,  3,  5,  8,  9). 
Inoltre 

4  avevano  albuminuria  (Oss.  2,  4,  6,  9); 

6  non  avevano  albuminuria  (Oss.  1,  3,  5,  7,  8,  10). 
Brano  in 

2.*  giornata  di  malattia....  1  (Oss.  10); 
3.*  giornata  di  malattia....  3  (Oss.  1,  6,  9); 
4.*  giornata  di  malattia....  4  (Oss.  3,  4,  5,  8); 
.  8.*  giornata  di  malattia....  2  (Oss.  2,  7). 
Ho  dunque  esaminato  10  volte  il  sangue  estratto  da  pne limo- 
nici e  sempre  ho  trovato  i  diplococchi,  sia  nei  casi  terminati  con 
la  morte,  sia  nei  guariti,  sia  in  quelli  che  avevano  albuminuria,  sia 
ili  quelli  che  avevano  le  urine  libere  d'albumina. 

Questo  risultato  costante  mi  autorizza  perciò  a  dichiarare  in- 
fondat-e  le  due  obbiezioni  ricordate;  cioè  che  la  presenza  dei  diplo- 
cocchi nel  sangue  potesse  mancare  nei  casi  più  benigni,  ovvero  co- 
stituire un  fenomeno  agonico. 

Anche  i  risultati  avuti  con  l'esame  del  sangue  tolto  dai  cada- 
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veri  sono  duuque  a  riunirsi  agli  altri,  ed  io  ho  così  un  totale  di  25 
esami,  i  quali  si  riferiscono  a  22  individui,  perchè  in  3  casi  (Oss.  11, 
12,  14  Pari:e  P  —  Oss.  4,  6,  10  Parte  IP  )  fu  fatto  l'esame 
del  sangue  in  vita  e  fu  poi  ripetuto  dopo  morire.  Posso  dunque  dire 
che  in  22  pneuiùonici  esaminai  il  sangue,  trovandovi  sempre  il  di- 
plococco capsulato. 

ConoluBioni  generali. 

Dalle  mie  ricerche  risultano  dunque  due  conclusioni  gene- 
rali : 

1»  in  tutti  i  malati  di  pneumouite  è  costante  la  presenza 
nel  sangue  del  diplococco  lanceolato  capsulato:  la  pneumouite  fi- 
brinosa nell'uomo  non  può  dunque  dirsi  una  malattia  locale; 

2*  i  diplococchi  si  trovano  nel  sangue  fino  dalla  seconda 
giornata  di  malattia. 

Il  resultato  espresso  in  questa  seconda  conclusione  mi  sembra 
costituisca  un  fatto  di  non  lieve  importanza. 

Già  da  alcuni  anni  il  Prof.  Banti,  colpito  dà  varii  casi  cli- 
nici ed  anatomici  caduti  sotto  la  sua  osservazione,  si  è  rivolto 
la  domanda  se  nella  pneumouite  fibrinosa  i  diplococclii,  invece 
di  giungere  negli  alveoli  per  i  bronchi,  come  dai  più  si  ammette, 
non  vi  potessero,  almeno  in  certi  casi,  arrivare  lyev  via  ematogena. 
Egli  ha  notato  che  non  infrequentemente  la  flogosi  polmonare 
succede  o  si  svolge  nel  corso  di  alterazioni  intestinali  aventi  per 
carjitt^ìre  comune  1'  ulcerarJone  della  mucosa  :  così  per  es.  nella 
tiflite,  appendicite  ed  anche  nella  colite;  ha  osservato  che  la 
pneumouite  fibrinosa  diplococcica,  complicante  la  tisi  polmonare, 
è  più  facile  quando  esistono  ulceri  tu])ercolari  dell'  intestino. 
Di  più,  in  seguito  alle  ricordate  alterazioni  intestinali  o  a  car- 
cinomi o  ulcere  gastriche,  Egli  ha  veduto  nascere  altre  malattie 
iliplococciche,  sopratutto  pleuriti,  pericarditi,  endocarditi,  i)eri- 
toniti.  È  poi  noto  da  lungo  tempo  come  la  pneumouite  fibrinosa 
da  diplococchi  rapiiresenti  una  complicanza  non  difficile  dello 
ileo-tifo. 

Poiché  nel  tubo  gastro-intestinale  dell'  uomo  i  diplococchi 
capsulati  sono  ospiti  non  infrequenti,  il  Prof.  Banti  si  domandava 
se  dalla  superficie  intestinale  ulcerata  quei  batteri  non  potessero 
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inclarsì   a   localizzare   nel    polmone^   nelle 

iiplococclii  nel  sangue  nella  seconda  gior- 
e  è  senza  dubbio  un  argomento,  il  quale 
mpposizione  sopra  esiwsta.  E  per  vero  può 
je  i  diplococchi  passano  secondariamente 
io  pneumonico,  tale  passaggio  sia  già  av- 
[>  api>ena  dall'  inizio  della  malattia. 
re  che,  ammettendo  pure  F  origine  emato- 
pneumouite  fibrinosa,  non  sarebbe  per  ciò 
necessano  cne  ii  punix)  di  partenza  dell'  infezione  fosse  sempre 
l'intestino. 

Da  poche  ricerche  fatte  dal  Prof.  Banti,  troppo  incomplete 
fìno  ad  oggi  per  riuscire  dimostrative,  sembrerebbe  che  nelle 
)ronco-pneumoniti  diplococciche  mancassero  i  diplococchi  nel 
langue.  Questo  reperto,  trattandosi  d'una  malattia  indubbiamente 
)ronchiogena,  sarebbe  tanto  più  imjwrtante,  posto  in  confronto 
jon  quello  ottenuto  nella  pneumonite  fibrinosa  e  varrebbe  a 
Marire  molti  punti  clinici  ed  anatomo  patologici.  Ma  su  tale 
argomento  il  Prof.  Banti  farà  riferire  a  tempo  opportuno. 

Giugno  1893. 
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Clinica  medica  pediatrica  di  Firenze,  Direttore  Prof.  Giunejipe  Mjra 


RICERCHE 

SULLA 

VENTILAZIONE  POLMONARE  NELL'ETÀ  INFANTILE 

BSEGUITE 


Di  studi  sul  chimismo  della  respirazione  si  occupò  uu  buon 
numero  di  fisiologi  :  ma  quel  campo  della  lìsiologìa  che  riguxirda 
la  ventilazione  imlmonale,  è  appena  toccato  negli  adulti,  com- 
pletamente inesplorato  nei  bambini. 

Fu  per  questo  che  avendo  richiesto  al  Prof.  Mya  un  argo- 
mento per  la  Tesi  di  Laurea,  egli  mi  consigliò  a  far  delle 
ricerche  intese  a  stabilire  in  modo  preciso  come  e  quanto  di 
aria  ventilino  i  bambini  in  un  dato  periodo  di  tempo. 

La  letteratura  di  questa  i)arte  della  fisiologia  polmonide  è 
scarsissima. 

Lo  Schmidt,  il  Gréhant  e  il  Mosso  (1)  si  occupjirono  in  vario 
modo  e  con  intendimenti  diversi  della  ventUazione  polmonale, 
ma  chi  iniziò  delle  ricerche  allo  scopo  di  stabilire  quanto  ventili 
un  adulto  perfettamente  sano  in  un  certo  tempo,  e  se  e  come 
con  questa  media  stessero  in  rapporto  lo  sviluppo  del  corpo  e 
lo  stato  emoglobinico  del  sangue,  fu  il  D.*"  Graziadeì,  assistente 
alla  Clinica  medica  propedeutica  di  Torino,  diretta  dal  Prof. 
Forlanini  (2). 

Le  conclusioni  che  potè  trarre  da'  suoi  studi,  riassunte, 
sono  : 

I.  La  media  d'aria  ventilata  da  un  adulto  sano,  per  ogni 
quindici  minuti,  e  di  litri  143,302. 

(1)  Graziadei  —  Gazzetta  degli  Ospitali  N.^  89  e  90,  Anno  1886. 

(2)  Graziadei  —  Idem. 
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IL  Gli  adolescenti  e  le  (loinie,  specialmente  avuto  rigaarclo 
al  miìiore  sviluppo  del  loro  corpo,  ventilano  più  degli  adulti. 

III.  La  statura,  il  peso,  la  circonferenza  toracica,  non  hanno 
rapporto  colla  quantità  d'aria  respirata. 

IV.  Esiste  un  certo  rapporto  fra  l' aria  ventilata  e  lo  stato 
emoglobinico  del  sangue. 

In  seguito,  nella  stessa  Clinica,  i  dottori  Cavallero  e  Riva 
Rocci,  avuta  la  inedia  dell'  aria  ventilata  in  condizioni  fisiolo- 
giche, vollero  determinare  il  modo  di  comportarsi  della  funzione 
respiratoria  in  varii  stati  morbosi;  e  nell'aitezioni  che  inducono 
una  diminuzione  d'  area  respiratoria  polmonare,  videro  : 

I.  Per  qualunque  riduzione  d'area  polmonare,  la  quantità 
di  aria  ventilata  oscillare  fra  i  limiti  normali. 

IL  Esser    solo   di   poco    aumentata    la   frequenza    del   re- 
spiro (1). 

Per  le  mie  esperienze  mi  son  servito  di  un  contatore  della 
Ca«a  Yerdin  di  Parigi,  che  fu  controllato  e  corretto  col  Gaso- 
metro  Campione  del  Laboratorio  di  Fisiologia  (Gasanstalt  di 
Monaco)  delle  valvule  del  Miiller,  troppo  note  perchè  debba  stiire 
a  descriverne  1'  ufficio,  e'  di  una  maschera  di  guttaperca  clie, 
convenientemente  scaldata,  aderiva  benissimo  alla  faccia  del 
soggetto ,  impedendo  all'  aria  di  passare  da  qualunque  altro 
punto  die  non  fosse  stato  il  foro  ])el  quale  comunicava  coUe 
valvule  del  Miiller,  che,  alla  lor  volta,  erano  in  comunicazione 
col   contatore. 

I  tubi  di  cui  feci  uso  avevano ,  press'  a  poco,  il  diametro 
della  trachea  di  un  bambino.  Quelli  delle  valvule  eran  tenuti 
a  fior  d'  acqua  perchè  le  resistenze  fossero  ridotte  al  minimum 
possibile. 

n  numero  dell'  esperienze  è  di  40  ;  i  bambini  che  mi  ser- 
virono diversi  per  sesso,  per  età  e  per  condizioni  di  salute, 
furon  25:  l'età  varia  fra  i  ire  e  gli  undici  anni:  i  sani  son  18 
(9  maschi  e  9  femmine)  e  degli  altri  la  maggior  parte  eran  con- 
valescenti di  malattie  del  polmone  e  della  pleura. 

(1)  Cayallero  e  Riva  Rocci  —  GiorDale  della  R.»  Accademia  di  Medicina 
N.o  6-7,  Anno  1889. 

Anno  XVII  -  1893.  **** 
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In  due  di  essi,  che  meglio  si  prestavano,  ripetei  paurecchìe 
volte  r  esperienza,  allo  scopo,  pia  che  altro,  di  stabilire  se  il 
pasto  nei  bambini  avesse  influenza  sulla  quantità  d'aria  venti- 
lata, come  Schmidt  e  i  dottori  Gavallero  e  Riva  Bocci  trovarono 
per  gli  adulti. 

Nelle  mie  esperienze  ho  proceduto  nel  modo  seguente  : 

Scelto  un  bambino  lo  pesavo,  ne  misuravo  la  circonferenza 
toracica  e  l'altezza,  prendevo  il  numero  delle  pulsazioni,  delle  re- 
spirazioni e  la  temperatura  —  notavo  lo  stato  di  salute  —  il 
momento  della  giornata  e  la  temperatura  ambiente. 

Ciò  fatto  disponevo  V  apparecchio  su  di  un  piano  orizzontale 
presso  uno  dei  lettini  della  Clinica,  avendo  cura  che  i  tubi  di 
gomma  non  facessero  degli  angoli;  quindi  posto  il  bambino  a 
sedere  sul  letto,  gli  applicavo  la  maschera  ed  assicuratomi  che 
questa  fosse  a  perfetta  tenuta,  la  mettevo  in  comunicazione  col 
resto  dell'  apparecchio. 

E  così  l'esperienza  incominciava. 

Io  tenevo  conto  dei  litri  segnati  dalla  lancetta  del  contatore 
cominciando  a  registrare  le  cifre  soltanto  dal  momento  in  cui 
la  respirazione  del  soggetto  irregolare  da  prima,  si  era  fiotta 
tranquilla  (come  suggerisce  il  Dott.  Graziadei).  In  ultimo  pren- 
devo nota  dei  litri  d'aria  che  erano  stati  inspirati,  e  del  tempo  im- 
piegato nell'  esperienza. 

La  quantità  d'aria  ventilata  dai  varii  soggetti  sani,  oscillò 
fra  litri  30  e  litri  47,  50  per  ogni  cinque  minuti,  con  una  media 
di  liti.1  38,  75:  gli  adulti  riportsindoci  alle  medie  del  Graziadei, 
danno  una  media  di  litri  47,  80  per  il  medesimo  spazio  di  tempo. 

Quando  si  consideri  la  grande  dififerenza  di  sviluppo  fra  un 
adulto  e  un  bambino,  e,  d'  altro  canto  la  poca  differenza  nella 
media  della  quantità  d'aria  dall'uno  e  dall'  altro  ventilata:  si 
vede  subito  chiaramente  come  un  bambino  ventili,  in  propor- 
zione, assai  più  d'  un  adulto. 

Che  se  poi  facendo  le  medie  del  peso  e  della  circonferenza 
toracica  tanto  negli  adulti  che  nei    bambini,  si    volessero  met- 
ter queste  medie  in  rapporto  tra  loro,   e  con  le  medie  de'  litr 
ventilati  dagli  uni  e  dagli  altri,  la  differenza  nella  quantità  del 
l'aria  ventilata  apparirebbe  anche  maggiore. 
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Eiferendosi  dapprima  al  peso  e  tenendo  la  media  di  Kg.  54, 
e  50  per  gli  adulti  (Graziadei)  e  di  Kg.  18,  75  peri  bambini 
(Brilli)  quando  si  istituisca  una  proporzione  si  ha: 

Kg.  54,  50:  lit.  47,  80  :  :  Kg.  18,  75:  x 
Ut.  47,  80  X  1^»75 

donde  x  =  =  litri  16,  44. 

54,  50 


Kg.  18,  75:  lit.  38,  75  :  :  Kg.  54,  50:  x 
.  38,  75  X  ^^f   50 

donde  x  =  =  lit.  112,  63 

18,  75 

Ciò  vuol  dire  che,  tenuto  calcolo  soltanto  del  peso,  gli 
adulti  con  un  peso  medio  di  Kg.  54,  50  ventilando  litri  47, 
80  ogni  5  minuti,  i  bambini,  ne'  quali  la  media  del  peso  è  di 
Kg.  18,  75,  dovrebbero  ventilare  soltanto  litri  .16,  44:  e  che 
invece  gli  adulti  per  ventilare  quanto  i  bambini,  in  rapporto  al 
loro  peso,  dovrebbero  averQ  una  media  di  litri  112,  63  d'  aria 
ventilata  per  ogni  5  minuti. 

Per  la  circonferenza  toracica  facendo  la  medesima  proporzio- 
ne fatta  per  il  peso,  abbiamo: 

(1)  cm.  86,  2  :  lit.  47,  80  :   :  57,  3  :  x 
47,  80  X  57,  3 

X  =  =  Ut.  31,  77- 

86,  2 


cm.  57,  3  :  lit.  38,  75  :  :  cm.  86,  2:  x 
lit.  38,  75  X  cm.  86,  2 

donde  x  =  =  lit.  58,  29 

cm.  57,  3 

(1)  86,  2  è  la  media  della  circonferenza  toracica  dagli  adulti  detratta  dalle 
tavole  annesse  al  lavoro  del  Graziadei. 

57,3  è  la  media  deUa  circonferenza  toracica  trovata  ne'  bambini  sai  quali  feri 
le  esperienze. 
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Anche  per  la  circoiifereuza  toracica  dunque  abbiamo  che  i 
bambini  che  hanno  cm.  57,  3  eli  circonferenza  toracica  rispetto 
agli  adulti  che  ne  hanno  cm.  ^Gj  2  dovrebbero  ventilare  litri 
31,  77  meno  cioè  di  quanto  ventilano:  mentre  gli  adulti  se  ven- 
tilassero in  proporzione  de'  bambini,  avrebbero  una  media  di 
58,  29:  maggiore  cioè  di  quella  che  hanno. 

Infine  se  la  proporzione  si  istituisce  con  le  medie  del  i>eso 
e  con  quelle  della  circonferenza  toracica  e  degli  uni  e  degli 
altri  avremo: 

Kg.  54,  50  :  cm.  86,  2  :  litri  47,  80  = 
-  Kg.  18,  75  :  cm.  57,  3  :  x 

(cioè  se  con  Kg.  54,  50  di  peso  e  con  cm.  86,  2  di  circonfe- 
renza toracica,  si  ventilano  litri  47,  80,  quanti  litri  si  ventile- 
ranno con  Kg.  17,  75  di  peso  e  con  una  circonferenza  toracica 
di  cm.  57,3?) 

47,  80  X  l^j  75  X  ^''7,  3 

X    = -—  ^— 7  -T —    =  litri  10,  81 

54,  ^0  X  ^6,  2 

quindi,  i  bambini,  avuto  riguardo  al  loro  peso  e  alla  loro  cir- 
conferenza t()ra<nca  presi  insieme,  rispetto  al  peso  e  alla  circon- 
ferenza toracica  degli  adulti,  dovrebbero  ventilare  ogni  5  minuti 
10,  81  litri  d'  aria.  Invece  ventilano  litri  38,  75. 

Con  ciò  io  non  intendo  di  aver  provato  che  nell'età  infantile 
la  quantità  dell'  aria  ventilata  sia  in  ogni  caso  qujidrui)la  che 
nell'  età  mlulta  :  ma  ho  creduto  solamente  dimostrare,  alla  stre- 
gua di  determinazioni  esatte,  quanto  già  i)rima  si  ritenev^a  in  un 
modo  indeterminato. 

Per  il  peso,  la  statura  e  la  circonferenza  toracica  sta  esat- 
tamente, nei  limiti  dell'età  infantile,  quello  che  il  DJ  Grazia<lei 
asserì  per  gli  adulti,  che  cioè  non  esiste  rapporto  alcuno  fra  quei 
fattori  e  la  quantità  d'  aria  ventilata. 

Infatti  il  Provhii  di  anni  10,  benìssimo  sviluppato,  il  più 
robusto  dei  25  soggetti,  ventila  litri  3S,  25:  mentre  il  Pecchioli 
d'anni  4,  con  circonferenza  toracica  minore  di  17  cm.,  che  i)c- 
sava  Kg.  9  meno  del  Provini  e  che  misurava  in  altezza  cm.  48 
meno  <li  lui,    ventilava   litri  39.  E  il  Manetti,  nel  quale,    come 
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appare  dalla  tavola,  questi  tre  fattori    sono   assai    inferiori  che 
nel  Provini,  ventilava  litri  47,  50. 

Del  resto  basta  dare  un'  occhiata  alla  tavola  i>erchè  appaia 
evidente  quanto  ho  asserito  più.  sopra  a  questo  riguardo. 

Dalle  ripetute  esperienze  sul  Bardecchi  e  sul  Bernabei,  fatte 
ora  a  digiuno,  ora  a  varia  distanza  dai  pasti,  ho  potuto  convin- 
cermi che  anche  nei  bambini  il  pasto  ha  influenza  sulla  venti- 
lazione polmonale,  nel  senso  di  aumentarla. 

La  differenza  che  il  D.*"  Graziadei  trovò  fra  gli  adolescenti  e 
gli  adulti,  i  quali  avrebbero  ventilato  meno  dei  primi,  io  pure 
ho  osservato  nei  bambini;  dei  quali,  tenuto  conto  del  loro  mi- 
nore sviluppo,  ventilano  jnù  quelli  dai  tre  ai  sette  anni,  che 
non  quelli  dai  sette  agli  undici.  Anche  nei  bambini  sottoposti 
all'esperienza,  diminuisce  il  numero  delle  respirazioni  come  vide 
negli  adulti  il  D.^  Graziadei. 

Il  Monti  Manfredo  di  3  anni,  con  una  marcatissima  deformità 
toracica  (la  metà  destra  del  torace  misurava  cm.  28  e  la  sinistra 
solamente  cm.  21)  ventilò  litri  29,  65  arrivando  a  più  di  40 
inspirazioni  al  minuto,  e  introducendo  in  media  solo  15  centilitri 
d'aria  per  ogni  inspirazione  (gli  altri  ne  introducevano  da  20  a 
30  centUitri).  Ciò  concorda  da  una  parte  con  quanto  afferma  il 
D.'  Graziadei,  che  all'  aumento  del  numero  delle  inspirazioni, 
corrisponde  una  minor  profondità,  e  viceversa:  e  dall'altra  con 
quello  che  pare  assodato  dopo  1'  esperienze  dei  Dottori  Caval- 
lero  e  Riva  che  <c  non  vi  è  rapporto  alcuno  fra  il  grado  di  ri- 
duzione   d'  area  polmonare  e  la  quantità  d'  aria  ventilata  »  (1). 

Nei  bambini  convalescenti  di  malattie  polmonali,  la  quantità 
di  aria  ventilata,  scende  sebbene  di  poco,  sotto  la  media  normale. 

Può  darsi  che  ciò  dipenda  da  un  lieve  esaurimento  funzio- 
nale dell'apparato  respiratorio,  il  quale,  durante  la  malattia,  fu 
costretto  a  forzare  la  sua  funzione. 

La  media  minore  fra  tutti  i  bambini  che  furono  oggetto  delle 
mie  ricerche,  fu  presentata  dal  Michelini,  morto  in  seguito  per  tu- 
bercolo del  cervelletto.  In  esso,  oltre  la  scarsezza  dell'  aria  venti- 
lata, si  faceva  notare  l' irregolarità  del  numero  dell'  inspirazioni. 

(1)  Laogo  citato. 
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Questo  fatto  contribuisce  ad  illustrare  la  dipendenza  della 
funzione  respiratoria  dallo  stato  dei  centri  nervosi,  soprattutto 
di  quelli  bulbari  (Murri). 

Di  osservazioni  sullo  stato  del  sangue  ne  ho  si  poche  che 
non  mi  attento  a  concludere  in  proposito.  Solamente  mi  piace 
di  notare  come  quanto  afferma  il  Dott.  Graziadei  sulla  relazione 
che  passerebbe  fra  il  tasso  emoglobinico  e  la  ventilazione  pol- 
monale,  non  sia  punto  smentito  dai  miei  studi. 

Le  mie  esperienze  mi  autorizzano  quindi  a  concludere  quanto 
segue  : 

a)  La  quantità  d'aria  respirata  per  ogni  5  minuti  nei 
bambini  al  di  sopra  di  3  e  al  di  sotto  dei  12  anni,  oscilla  fra 
i  litri  47,  50  e  i  litri  30,  00,  con  una  media  di  litri  38, 
e  75. 

h)  Come  negli  adolescenti  la  respirazione  è  più  attiva  che 
negli  adulti,  così  dei  bambini,  fatte  le  debite  proporzioni  ri- 
guardo al  loro  sviluppo,  ventilano  più  quelli  che  hanno  una  età 
minore. 

e)  Avuto  riguardo  al  minore  sviluppo  del  loro  corpo,  i 
bambini  respirano  notevolmente  più  degli  adulti. 

d)  Nei  bambini,  considerati  nello  stesso  periodo  di  età,  il 
peso,  la  statura,  la  circonferenza  toracica,  non  sono  in  rax>- 
porto  colla  quantità  d'aria  ventilata. 

e)  Ke'  bambini,  dopo  il  pasto,  la  ventilazione  polmonale  è 
più  attiva  che  a  digiuno. 


Al  Prof.  G.  Mya  che  mi  accolse  nella  sua  clinica,  fornen- 
domi il  materiale  necessario  per  queste  ricerche  e  che  mi  fu 
largo  di  consìgli  e  di  aiuto,  nel  chiudere  questo  lavoro  mando 
volentieri  1'  espressione  della  mia  più  viva  riconoscenza. 

Firenze,  Luglio,  1893 
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R   Intitùto  di  Stadi  Superiori  pratici  e  di  perfezionaroento  in  Firenze 
Laboratorio  di  Farmacologia  Sperimentale  e  Materia  Medica  diretto  dal  Prof.  G.  Bufalini 


METODO  PRATICO 

PER  LA  RICERCA  DELL'  ISOTONIA  DEL  SANGUE 

pel  Dott.  DANTE  BISO 

("Estratto  dalla  tesi  di  Laurea) 


Tutti  i  metodi  proposti  per  la  ricerca  della  resistenza  dei 
globuli  rossi  in  generale  può  dirsi  che  si  basano  sul  fatto  che 
i  globuli  rossi  cedono  la  loro  emoglobina  all'  acqua  distillata  e 
non  la  cedono  invece  ad  una  soluzione  salina  di  datfi  concen- 
trazione, ed  hauuo  appunto  i)er  scopo  di  determinare  il  titolo 
più  basso  della  soluzione  salina  che  non  permette  la  fuoriuscita 
della  sostanza  colorante  dai  globuli  medesimi. 

Hamburger,  che  per  il  i)rimo  studiò  questa  proprietà  del 
sangue,  propose  di  mettere  10  millimetri  cubici  di  sangue  rispet- 
tivamente in  1  centimetro  cubo  di  soluzioni  saline  graduate,  e 
osservare  al  microscopio  a  qual  titolo  i  globuli  rossi  comincia- 
vano a  non  sciogliersi  tutti. 

Mosso  modificò  questo  metodo  proponendo  di  preparare  una 
serie  di  boccette  contenenti  20  centimetri  cubici  di  soluzioni 
titolate  di  cloruro  di  sodio  successivament'C  degradanti  da 
0,76  \  a  0,40  \  (0,76  —  0,74,  0,72....  0,44,  —  0,42  —  0,40), 
di  far  cadere  in  ciascuna  20  miUimetii  cubici  di  sangue  ed  os- 
servare subito  ad  occhio  nudo  a  qual  titolo  la  soluzione  comin- 
ciava a  non  essere  più  completamente  trasparente,  oppure  nel 
caso  che  i  globuli  rossi  fossero  lenti  a  cedere  V  emoglobina 
attendere  il  giorno  dopo  ed  osservare  a  qual  titolo  cominciava 
ad  aversi  sul  fondo  della  boccetta  un  precipitato  di  globuli 
rossi.  Il  naetodo  del  Mosso,  che  si  trova  pubblicato  nei  Rendi- 
conti dell'  Accademia  dei  Lincei  (anno  1887,  volume  III,  fasci- 


Digitized  by 


Googk 


D.    I^SO   —   METODO   PRATICO    PER   LA    RICERCA   DELL'  LSOTOXIA    EC.      231 

colo  7  e  8)  iìicoiitrò  un  certo  favore,  poiché  fu  adoperato  dal 
Vicarelli  nella  ricerca  dell'  isotoiiia  durante  la  gravidanza,  il 
puerperio  e  nel  periodo  d'  allattamento ,  e  dall'  Agostini  nella 
ricerca  dell'  ipotonia  nelle'  varie  forme  di  malattìe  mentali;  ma 
non  tutto  quel  favore  che  per  la  sua  semplicità  si  meritava  sia 
per  1'  inconveniente  di  dover  tenere  in  jn-onto  o  di  dover  pre- 
parare un  numero  non  indifferente  di  soluzioni  titolate,  sia 
perchè  1'  esame   richiede  un  certo  spazio  di  tempo. 

A  me  è  sembrato  pertanto  (^he  a  qualche  cosii  di  veramente  pra- 
tico dovesse  condurre  il  portare  al  metodo  del  Landois  la  stessa 
modificazione  che  il  Mosso  ha  portato  a  quello  dell'  Hamburger. 

TI  Lan<lois  in  uno  di  quei  porta-oggetti  da  microscopio  che 
presentano  un'  escavazione  centrale  perfettameut-e  circoscritta, 
metteva  una  ])iccolissima  quantità  di  soluzione  di  cloruro  di 
so<lio  al  3  \,  ad  essa  mescolava  un'  eguale  quantità  di  ;!»angue 
aspirato  con  una  speciale  pipetta  e  quindi  osservando  al  micro- 
scopio aggiungeva  acqua  distillati!  fino  a  che  tutti  i  corpuscoli 
rossi  non  fossero  discuoiti.  E<1  ecco  ora  come  ho  proceduto  io 
in  questa  ricerca  : 

Servendomi  di  una  provetta  graduata  della  capacità  di  10 
cmc.  che  era  fissata  ad  un  sopporto  e  che  era  chiusa  da  una 
serrefine,  hi  quale  stringeva  un  pezzo  di  tul)o  di  gomma  appli- 
cato all'  estremo  superiore  delhi  provetta,  faceva  cadere  in  un 
comune  tubo  d'assaggio  10  cmc.  di  una  soluzione  di  cloruro  di 
sodio  a  0,8  ^\^,  Kiempivo  quindi  la  stessa  i)ro vetta  (già  ben 
pulitjì)  con  acipiu  distillata,  e  la  tenevo  ju'onta.  Facevo  allora 
cadere  nel  tubo  di  assaggio  p(»r  mezzo  <li  una  pipetta  20  mmo. 
di  sangue  op[)ure  una  goccia  di  sangue,  giacché  la  quantità, 
interessa  po(!o,  agitavo  e  quindi  lentamente  aggiungevo  acqua 
distillata  dalla  [U'ovetta  i)rima  preparata  fino  a  che  la  soluzione 
da  oi)alescente  non  si  era  iiitta  del  tutto  trasparente.  Leggevo 
allora  nella  provetta  la  quantità  d'  acfiua  che  avevo  dovuto 
aggiungere,  e  per  mezzo  di  essa  mi  era  facile  il  conoscere  qual 
era  il  titolo  della  soluzione,  nella  (piale  tutti  i  globuli  rossi  si 
erano  disciolti.  Anzi  per  mtiggior  comodità  e  brevità,  e  anche 
per  avere  una  guida  nell'  aggiungere  acqua  distillata  mi  era 
preparatJi  la  qui  unita  tabella,  la  quale  mi  indicava  a  colpo  di 
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occhio  la  quantità  d'acqua  che  io  dovevo  aggiuugere  per  i)as- 
sare  dalla  soluzióne  di  un  dato  titolo  a  quella  di  un  titolo 
immediatamente   inferiore. 

Se  a  10  cmc.  di  soluzione  di  Ka  CI  a  0,8  %  aggiungo  . 
cmc.  0,25  di  H^  O  il  titolo  della  soluzione  passa  a  0,78 

0,76 
0,74 
0,72 
0,  7 
0,68 
0,66 
0,64 
0,62 
0,  6 
0,58 
0,56 
0,54 
0,52 
0,  5 
0,48 
0,46 
0,44 
0,42 
0,  4 
0,38 
0,36 
0,34 
0,32 
0,  3 

Tenendo  conto  che  nelle  soluzioni  saline  i  tessuti  si  manten- 
gono a  lungo  viventi  si  capisce  che  ben  poco  o  per  lo  meno 
in  modo  non  apprezzabile  deve  diminuire  la  resistenza  dei 
globuli  rossi  durante  il  breve  tempo  per  cui  dura  V  esame. 

L' unica  obbiezione,  che  a  questo  metodo  si  può  fare  in  con- 
fronto con  quello  del  Mosso,  è  che  esso  non  può  servire  quando 
i  globuli  rossi  cedono  lentamente    1'  emoglobina,  vale  a  dire  in 
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quei  casi  nei  quali  il  Mosso  stesso  consiglia  di  attendere  il  giorno 
dopo  per  giudicare  dalla  presenza  del  sedimento  nel  fondo  delle 
boccette  riguardo   all'  isotonia. 

Però  a  detta  del  Mosso -medesimo  questi  casi  sono  rarissimi  j 
infatti  nelle  numerose  esperienze  di  confronto  fatte  col  suo 
metodo  e  con  quello  da  me  immaginato  non  mi  è  mai  acca- 
duto di  non  poter  decider  subito  dell'  isotonia,  ne  mai  è  accaduto 
tornando  V  indomani  aUe  provette  di  dover  correggere  i  resul- 
tati ottenuti  il  giorno  prima.  Di  pili  a  me  sembra  che  concesso 
un  certo  tempo  perchè  i  globuli  rossi  possano  risentire  Fazione 
della  soluzione  salina,  se  questa  non  si  fa  trasparente,  eiò  stia 
a  dimostrare  che  non  ancora  si  è  raggiunta  la  soluzione  iso- 
tonica, e  che  se,  attendendo  qualche  ora,  delle  soluzioni  opale- 
scenti divengono  trasparenti,  ciò  stia  solo  a  dimostrare  che  in 
questo  lasso  di  tempo  i  globuli  rossi  hanno  perduto  della  loro 
resistenza  tanto  da  giungere  a  cedere  quelP  emoglobina,  che 
appena  usciti  dai  vasi  non  cedevano. 

In  quei  casi  poi  in  cui,  sia  i)er  la  straordinaria  resistenza 
dei  globuli  rossi,  sia  per  la  straordinaria  moltiplicazione  dei  leu- 
cociti (leucemia,  etc),  non  sono  trasparenti  neppure  le  soluzioni 
di  sangue  in  acqua  distillata,  ben  si  capisce  che  né  il  metodo 
del  Mosso  né  il  mio  possono  giungere  a  qualche  resultato. 

Firenze,  1  Luglio  1893. 
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L' infiammazione  a<5uta  del  peritoneo  che  insorge  in  sejjuito 
alla  ])erforazioiie  di  un  punto  qualsiasi  della  porzione  sottodia- 
frammatica  del  tubo  di«:erent<^  e  alla  consecutiva  penetnizione 
del  materiale  intestinale  nel  cavo  dell'  addome  —  i>er  quanto 
da  lun^o  tempo  i)erfettamente  conosciuta  nelle  sue  modalità 
clini(;he  e  anatomo-])atolofi:iclie  —  dal  lato  della  nozione  causale 
è  rimasta  —  in  ciò  sej^uendo  del  resto  la  sorte  comune  del 
massimo  numero  delle  iio^osi  locali  acut4?  —  completamente 
oscura  lino  a  qu<»sti  ultimi  tempi.  Prima  dell'era  batteriolo^ea, 
che  tanta  luce  ha  gettato  sulla  etiologiii  dei  processi  inorlM)si 
sì  generali  che  locali,  le  cause  intime  del  proc^esso  sfuggi v»hio 
completamente  alla  investigazione  come  quelle  ai)punto  che  pia 
da  vicino  si  riconnettevano  all'  azione  di  sostiinze  settiche,  so- 
stanze di  cui  solo  la  batteriologia  ha  potuto  mettere  in  chiaro 
il  modo  intimo  di  agire  sui  tessuti  dell'organismo  animale.  Non 
deve  (piindi  far  maraviglia  se  le  nostre  cognizioni  a  proi>osito 
della  etiologia  della  ])eritonite  acuta  in  generale  e  di  quella  «la 
perforazione  più  i)articolarmente  non  rimontano  che  ad  un  tem^x) 
relativamente  reciente. 

I  x>rinii  tentativi  <li  uno  studio  etiologico  del  i)rocesso  or- 
boso  <li  cui    stiamo    occupandoci  si  ritrovano  in  un  bivoro    lei 


Digitized  by 


Googk 


O.  BARBACCI  —  SULLA  KTIOLOGIA  E  PATOGENESI  DELLA  PERITONITE  EC.    235 

Wegiier  (1),  lavoro  più  che  altro  inteso  ad  elucidare  altre  que- 
stioni, non  aventi  rapporto  diretto  con  esso.  Questo  Autore 
infatti  colle  sue  ricerche  mira  sopratutto  a  mettere  in  evidenza 
la  parte  non  indifferente  che  il  peritoneo  ha  nel  meccanismo 
della  morte  che  sopravviene  o  nel  corso  stesso  di  una  laparo- 
tomia o  poco  dopo  di  essa,  come  conseguenza  immediata  del- 
l' atto  operativo. 

La  morte  in  questi  casi  —  ove  non  sia  eff'etto  di  un  avve- 
lenamento per  dato  e  fatto  della  sostanza  impiegata  nell'  ane- 
stesia —  era  per  sòlito  riportata  da'  Chirurghi  a  quel  complesso 
fenomenico  —  d'  interpetrazione  assai  oscura,  si)ecie  nei  suoi 
momenti  causali  —  che  va  comunemente  sotto  la  denominazione 
di  shok  operatorio.  Il  Wegner  invece  dimostrò  come  non  tutti 
almeno  questi  casi  siano  da  interpetrarsi  quali  effetto  di  uno 
shok  e  come  invece  ben  spesso  la  causa  della  morte  sia  da 
riportarsi  a  fattori  ben  più  determinati  e  cioè:  o  al  raffredda- 
mento e  consecutiva  paralisi  —  intestinale  prima,  cardiaca  poi 
—  in  seguito  dell'  apertura  dell'  addome,  oppure  ad  un  vero  e 
proprio  avvelenamento  i)er  assorbimento  della  sostanza  usjitji  per 
l'antisepsi,  assorbimento  la  cui  possibilità  è  messa  fiiori  di  dub!)io 
dalla  dimostrazione  sx)erimentale  che  l'Autore  ha  fatto  del  grande 
potere  assorbente  della  sierosa  peritoneale. 

Il  Wegner  inoltre  si  occupa  anche  del  modo  di  comportarsi 
del  peritoneo  di  fronte  agli  agenti  settici  e  patogeni,  entrando 
così  direttamente  nel  tema  della  etiologia  della,  peritonite:  se 
ne  occupa  però  sempre  in  modo  subordinato  al  concetto  prin- 
cipale che  informa  il  suo  studio,  in  rapporto  cioè  specialmente 
all'  assorbimento  di  questi  agenti  i>er  parte  del  peritoneo  :  i 
suoi  resultati  d'altra  parte  risentono  talmente  dell'insufficienza 
de'  mezzi  di  indagine  di  allora  che  oggimai  essi  non  hanno  più 
che  un  valore  puramente  storico. 

L'  èra  vera  degli  studii  etiologici  sulla  peritonite,  sia  spon- 
tanea, sia  post-operatoria,  è  aperta  dalle  interessantissime  ricerche 
che  il  Grawitz  (2)  intraprese  su  questo  argomento. 

(1)  Wegner.  Langebeck'  s  Archiv.  Bd.  20.  1876. 

(2)  Grawitz.  Charitó.  Annalen  IX  Jahrg.  1886  e  Grawitz  e  De  Bary.  Vir- 
chow'  8  Archiv.  1887. 

Anno  XVII  —  1893.  **** 
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La  conclusione  principale  cui  venne  l' Autore  in  base  ai 
suoi  numerosi  esperimenti  si  è  che  «  V  introduzione  nel  perito- 
neo normale  degli  schizomiceti  patogeni ,  qualunque^  sia  la  loro 
virulenza,  è  altrettanto  innocua  quanto  1*  introduzione  di  micro- 
organismi indifferenti,  tutte  le  volte  però  che  il  veicolo  per  mezzo 
del  quale  sono  portati  nel  peritoìieo  sia  un  liquido  né  irritante, 
né  catcstico  e  la  quantità  sin  in  proporzione  del  potere  di  ria^sor- 
hiinento  del  peritoneo  stesso,  I  microbi  invece  divengono  patogeni 
quando  trovano  pel  loro  moltiplicarsi  un  terreno  favorevole  in 
liquidi  stagnanti  nel  peritoneo,  o  in  una  ferita,  o  quando  la 
sierosa  i)eritoneale  ha  subito  l'azione  di  qualche  sostanza  irri- 
tante, o  inline  quando  i  piogeni  sono  introdotti  in  quantità  su- 
periore al  i^otere  di  ritissorbimento  del  peritoneo  ».  Sostiene 
inoltre  il  Grawitz  —  e  sempre  in  base  ai  suoi  esperimenti  — 
clìe  date  le  condizioni  di  integrità  perfetta  della  membrana  pe- 
ritoneale, V  introduzione  stessa  delle  sostanze  fecali  nel  cavo 
dell'  addome  riesce  comi)letamente  innocua. 

Questi  resultati  del  Grawitz,  il  cui  alto  valore  di  fronte  alla 
infezione  sopratutto  casuale  del  peritoneo  non  può  sfuggire  ad 
alcuno,  furono  stimolo,  com'era  da  attendersi,  a  nuovi  studii  per 
l)arte  di  altri  sperimentìitori,  allo  scojio  sia  di  controllare  i  re- 
sultati stessi  del  Grawitz,  sia  di  meglio  precisare  le  condizioni 
secondarie  nelle  quali  essi  si  verificano.  Questi  studii  però  fiu?ono 
ben  lungi  dal  rappresentare  tutti  una  conferma  —  sia  pure  nelle 
sue  linee  più  generali  —  del  concetto  fondamentale  cui  si  in- 
si)iravano  le  conclusioni  del  (Travvitz.  Mentre  infatti  alcuni  con- 
vennero —  quali  incondizionat4imente,  quali  sotto  speciali  ri- 
serve —  nell'  idee  di  questo  Autore,  altri  giunsero  colle  loro 
ricerche  a  resultiiti  diametralmente  oi)posti.  Il  punto  capitale 
(Iella  controversia  si  nggirava  su  questo  fatto  fon<lamentale:  deci- 
dere cioè  quanta  parte  nel  meccanismo  della  peritonit-e  abbiano 
da  un  lato  i  microbii  che  per  una  via  qualsiasi  giungono  nel  cavo 
l)eritoneale,  dall'altra  il  peritoneo  considerato  di  fronte  alla  in- 
tegrità maggiore  o  minore  della  sua  costituzione  anatomica  e  con 
ciò  delle  sue  proprietà  fisiologiche. 

Il  Pawlowsky    (1)    in  opposizione  completa    ai    resultati  del 

(1)  PawlowBky  —  CeutraUjl.    fiir    Chirurgie    1887    N.<^    48     e    Virchow  ^s 
Archiv.  Bd.  117.  3  Heft. 
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Orawitz  sostiene  —  sull'appoggio  di  iiuttierosi  esperimenti  perso- 
nali —  che  mentre  i  microrganismi  non  patogeni  iniettati  in 
qualsiìisi  quantità  e  per  mezzo  di  qualsia^  veicolo  nel  cavo  pe- 
ritoneale non  suscitano  mai  peritonite,  i  cocchi  piogeni,  iniettati 
anche  in  quantità  minime  —  dato  che  posseggano  intera  la  loro 
virulenza  —  danno  infallibilmente  sviluppo  ad  un  processo  peri- 
tonitico.  Nega  altresì  in  maniera  assoluta  il  PawlowsKy  che  il 
contenuto  intestinale  versato  nel  peritoneo  di  per  se  stesso  rap- 
presenti un  agente  innocuo,  come  sostiene  il  Grawitz:  egli  ha  vi- 
sto che  mentile  Piniezicme  nel  peritoneo  di  feci  filtrate  e  sterili/,- 
zate  riesce  di  solito  affatto  innocua  nel  coniglio,  l'iniezione  invece 
di  una  semplice  soluzione  di  materie  fecali  nell'jicqiui  provoca  co- 
stantemente una  peritonite  mortale.  Anzi  da' conigli  in  tal  ma- 
niera morti  egli  ha  potuto  coltivare  uno  speciale  microrganismo, 
che  designa  col  nome  di  hacUhis  xìeritonitidis  ex  intestinis  ouniculi 
e  che  iniettato  in  cultura  pura  nel  peritoneo  vi  suscita  sempre 
una  peritonite  purulenta,  onde  è  dal  Pawlowsky  riguardato  come 
agente  specifico  della  peritonite. 

L'Orth  (1)  e  il  Waterhouse  (2)  invece  confermano  completa- 
mente i  dati  del  Gràwitz:  essi  han  visto  che  iniettando  nel  cavo 
peritoneale  di  conigli  soluzioni  acquose  di  piccole  quantità  di 
cocchi  piogeni  non  segue  peritonite:  se  invece  i  cocchi  sono  so- 
spesi in  un  mezzo  difficilmente  riassorbibile  bastano  quantità  mi- 
nime per  dare  la  peritonite:  nella  stessji  maniera  agis(M)no  secondo 
gli  Autori  le  sostanze  chimiche  e  le  lesioni  del  peritoneo  (pen- 
nellazioni  con  olio  di  trementina  etc.). 

Anche  il  Reichel  (3)  viene  in  seguito  ai  suoi  esperimenti  e 
alle  sue  osservazioni  cliniche  nelle  stesse  idee  generali  del  Grawitz, 
che  cioè  lo  stato  del  potere  di  riassorbimento  del  peritoneo  rap- 
presenta-  la  parte  principale  di  fronte  all'ulteriore  destino  cui  sono 
chiamati  i  microrganismi  in  esso  introdotti.  Discorda  però  com- 
pletamente dal  Grawitz  per  quel  che  concerne  l'innocuità  dell'in- 
troduzione delle  feci  nel  peritoneo,  che  egli  ritiene  invece  emi- 
nentemente dannosa  e  causa  sempre  di  una  peritonite  acuta. 

(1)  Orth  —  Internationale  Klinische  Rundschau.  1889.  N.o  41. 

(2)  Waterhouse  —  Virchow's  Archiv.  Bd.  119.  2  Heft. 

(3)  Reichel  —  Deutsche  Zeitschr.  iur  Chirurgie  Bd.  30.  1  e  2  Heft. 
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Il  Laruelle  (1)  non  crede  alla  specificità  del  microorganismo 
coltivato  dal  Pawlowsky ,  poiché  non  ha  mai  potuto  trovare 
ne'  suoi  esperimenti  questo  supposto  agente  specilÌQo  della  perito- 
nite e  dubita  anzi  che  egli  abbia  confuso  il  suo  speciale  bacillo 
col  bacterium  coli  commune.  Ritiene  inoltre  V  Autore  le  proposi- 
zioni del  Grawitz  un  po'  troppo  assolute:  i  resultati  de'suoi  espe- 
rimenti confermano  in  alcuni  i>unti  la  maniera  di  vedere  di  que- 
sto Autore,  in  altri  però  sono  completamente  opposti  alle  affer- 
mazioni sue.  L'accordo  è  completo  per  quel  che  riguarda  la  ne- 
cessità di  una  preparazione  del  terreno  perchè  l'azione  de'  germi 
patogehi  i)Ossa  trovare  nella  membrana  peritoneale  le  condizioni 
sufficienti  alla  sua  esplicazione:  questa  preparazione  è  fatta  dal- 
l'azione alterante  de'liquidi  che  servono  di  veicolo  ai  microrga- 
nismi sulla  sierosa  peritoneale,  azione  alt-erante  che  si  risolve  in 
ultima  analisi  in  una  perturbazione  profonda  del  potere  di  riassor- 
bimento del  peritoneo.  Riguardo  però  all'inoffensività  dalla  intro- 
duzione delle  feci  nel  cavo  addominale  il  Laruelle  non  concorda 
nelle  idee  del  Grawitz,  avendogli  i  suoi  esperimenti  mostrato  che 
in  conseguenza  di  questo  avvenimento  si  accende  costantemente 
una  peritonite  acuta. 

Assai  recentemente  lo  studio  della  questione  è  stato  ripreso 
da  Alex.  Frankel  (2),  il  quale  ha  sperimentato  iniettando  nel 
cavo  peritoneale  di  conigli  stafilococchi,  streptococchi,  nonché 
essudati  contenenti  questi  microorganismi.  Su  51  esperienze,  24 
volte  gli  animali  sopportarono  bene  1'  iniezione:  esaminando  poi 
accuratamente  i  resultati  de'  27  esperimenti  positivi,  1'  Autore 
conclude  che  si  possono  «avere  diversi  tipi  di  infezione  piococcica 
del  peritoneo  e  cioè: 

In  seguito  all'  introduzione  di   cocchi  piogeni  nel  peritoneo: 

1.®  gli   animali  mostrano  segni  di  una  più  o  meno   grave 
malattia,  ma  poi  si  rimetton  completamente; 

2.^  gli  animali  soccombono  durante  il  periodo  reattivo  e  la 
sezione  dà  un  reperto  negativo  —  intossicazione  a<;uta; 

3.®  si  stabilisce  una  infezione: 

(1)  LanieUe  —  Etude  bactériologique  sur  les  péri touites  par  perforation  — 
La  Cellule  T.  V.  Fase,  l.o 

(2)  Alex.  Friinkel.  Ueber  peritoneale  Infection.  Wiener  kliuische  Wochen- 
Bcbr.  1891,  u,  13-14-15. 
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a)  gli  animali  muoiono  dopo  24-36  ore:  alla  sezione  si  tro- 
vano lesioni  locali  minime,  mentre  si  trovano  in  gran  quantità 
i  microorganismi  nel  liquido  peritoneale  e  nel  sangue: 

h)  gli  animali  muoiono  dopo  3-4  giorni  di  peritonite  i)uru- 
lenta  acuta: 

e)  gli  animali  sopravvivono  3-4  settimane  e  la  sezione  mo- 
stra focolai  purulenti  multipli  saccati  nel  peritoneo. 

In  questi  resultati  l'Autore  vede  solo  in  part«  una  conferma 
delle  idee  del  Grawitz:  egli  ritiene  che  le  differenze  negli  effetti 
delle  inoculazioni  siano  principalmente  da  riportarsi  al  vario  grado 
di  virulenza  posseduta  dagli  agenti  piogeni  al  momento  che  ven- 
gono introdotti  nel  cavo  peritoneale. 

A  sempre  meglio  mettere  in  evidenza  questo  momento  cau- 
sale —  la  variabilità  nel  potare  patogeno  de'  cocchi  piogeni  — 
sono  intese  le  ricerche  intraprese  dal  Burginsky  (1)  nel  Labora- 
torio del  Baumgarten  pressoché  contemporaneamente  al  Friinkel. 
Da  esse  1'  Autore  è  portato  a  concludere  che  le  proprietà  pato- 
gene dello  staphylococcus  pyogenes  aureus  sono  grandemente 
variabili  anche  considerate  in  rai>porto  ad  una  medesima  si)e- 
cie  animale.  Mentre  infatti  alcune  culture,  iniettate  anche  in 
grandi  dosi  nel  peritoneo  di  conigli,  non  suscitano  alcun  pro- 
cesso reattivo  locale,  talune  altre  si  mostrano  in  alto  grado  pa- 
togene. Talora  anzi  una  stessa  e  medesima  cultura  è  mortale  per 
alcuni  conigli,  indifferente  per  altri.  Ritiene  i>erciò  1'  Autore 
che  la  disparità  de'  resultati  cui  son  giunti  Grawitz  e  Pawlowsky 
debba  —  in  massima  parte  almeno  —  trovare  la  sua  spiegazione 
in  questa  variabilità  di  virulenza  de'  microoganismi  adoperati. 

Oltre  gli  Autori  ora  citati  si  sono  occupati  della  etiologia 
della  peritonite  anche  il  Bumm  (2),  E.  Frankel  (3),  il  Predohl  (4), 
il  Walthard  (o).  Nei  lavori  dei  primi  tre  Autori  poco  troviamo 

(1)  Burginsky.  Ueber  die  pathogene  Wirkung  des  staph.  pyog.  aurens 
auf  eìnige  Thiere.  Arbeiten  aus  dem  path.  anat.  Institut.  zìi  Tttbingen  1892. 

(2)  Bumm.  Zur  Aetiologie  der  septischeu  Peritonitis-Miinch.  med.  Wochen- 
Bchr.  1842. 

(3)  Frankel  E.  Zur  Aetiologie  der  Peritonitis.  Ibidem,  1890  u.  2. 

(4)  Predohl.  Untesuchungen  zur  Aetiologie  der  Peritonitis.  Ibidem  1890,  n.  2. 

(5)  Walthard.  Exporimenteller  Beitrag  zur  Kenntuiss  der  Aetiologie  der 
eitrigen  Peritonitis  nach  Laparotomie.  Archiv.  fiir  experim.  Pathol.  und.  Phar- 
makol.  Bd.  XXX,  H.  3  e  4. 
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8sa  da  vicino  interessarci   onde  —  per   brevità  —  trala- 

riferirne  le  conclusioni  principali,  tanto  più  che  hanno  di 
unti  speciali  del  problema,  che  a  noi  poco  interessano,  n 
ird  pure  parte  nel  suo  studio  da  un  punto  di  vista  tutto 
e,  1'  etiolo^a  cioè  della  p^itQ4/ite  puruleuta  in  rapporto 
parotomia:  tra  le  sue  conclusioni  i)erò  se  ne  trovano  al- 
ile i)reseutano  interesse  anche  di  fronte  al  problema  gene- 
rila etiologia  della  peritonite,  onde  credo  opportuno  rias- 
e  brevemente. 

un  animale  laparot(nnizzato  si  possono  impunemente  iniet- 
al  peritoneo  (luantità  notevoli  di  culture  di  piogeni  senza 

sorga  una  peritonite,  tutte^  le  volte  che  sia  assicui^ata  una 
one  perfetta  della  cavità  e  tutte  le  volte  che  il  peritoneo 
a  rimasto  esposto  all'  aria  atmosferica,  ma  sia  stato  pro- 
lair  azione  di  questji  a  mezzo  di  un  liquido  indifferente 
me  fisiologica  di  cloruro  sodico).  In  caso  contrario  bastano 
ì  (piantità  di  microorganismi  i)er  produrre  una  peritonite 
nta:  nella  stessa  maniera  del  contiitto  colP  aria  influiscono 
ierosa  i  liquidi  antisettici,  specie  le  soluzioni  di  sublimato:  " 
meno  spiccata  invece  è  V  azione  degli  insulti  meccanici, 
legature,  cuciture  e  via  dicendo.  Come  si  vede,  i  resultati 
sto  Autore  portano  conforto  alle  idee  del  Grawitz  piii  che 
le  de'  suoi  oppositori. 

L  studii,  di  cui  ho  brevemente  riassunte  le  conclusioni 
)ali,  prendono  di  mira  la  peritonite  considerata  nella  sua 
sioue  più  generale,  sopratutto   anzi  considerata  in  quanto 

l' espressione  di  una  forma  locale  di  infezione  da  piogeni, 
eduto    utile  di  riassumere  queste   cognizioni    sperimental- 

a<?ciuisite,  per  quanto  non  tocchino  da  vicino  il  tema  del' 
voro,  i)erchè  esse  si  cimnettono  assai  intimamente  allo  stu- 
fi particolare  di  quella  speciale  fonua  di  peritonite  che 
e  in  seguito  a  penetrazione  delle  materie  fecali  nel  cavo 
leale,  i)revia  rottura  di  un  punto  qualunque  del  segmento 
iaframmatico  del  canale  digerente. 

ora  tempo  di  prendere  in  s[)e('iale  considerazione  que'  la- 
be si  occupano  della  peritonite  da  perforazione,  come  quelli 
Il  da  vicino  ci  possono  interessare. 
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Abbiamo  già  notato  come  il  Grawitz  sostenga  che  la  presenza 
deUe  feci  nel  cavo  peritoneale,  di  per  sé  solo  e  senza  l'intervento  tli 
altri  fattori  che  disturbino  piti  o  meno  profondamente  le  pro- 
prietà fisiologiche  del  peritoneo,  non  sia  capace  di  suscitare  un 
processo  i)eritonitico:  proposizione  questa  contro  cui  si  dichiarano 
nettamente  il  Pawlowky  e  il  Eeichel. 

Nessuno  però  di  questi  autori  ha  studiato  batteriologica- 
mente casi  di  peritonite  da  perforazione  nella  specie  umana.  Il 
priiiio  a  rivolgere  il  suo  studio  su  questo  argomento  è  stato  il 
Laruelle  già  sopra  citato.  In  due  casi  di  x>eritonite  da  perfora- 
zione egli  ha  trovato  quasi  esclusivamente  nelVessudato  i)erito- 
netde  il  hacterium  coli  commune,  che  pure  ha  i)otuto  riscontrare 
in  cultura  i>ura  nell'essudato  peritoneale  di  animali  (ciini  e  co- 
nìgli) ne^  quali  aveva  artificialmente  provocato  una  peritomte 
per  perforazione.  Le  proprietà  patogene  al  pari  de'  caratteri 
biologici  di  questo  microrganismo  sono  oggetto  di  un  accurato 
studio  per  parte  dell'autore,  il  quale  ha  visto  che  mentre  la  sua 
iniezione  nel  peritoneo  di  animali  —  quando  si  imitichi  per  mezzo 
di  una  sospensione  del  microorganismo  in  una  soluzione  fisiolo- 
gica di  sai  di  cucina  —  rimane  costantemente  innocua,  l' inie- 
zione dello  stesso  batterio  sospeso  in  un  liquido  capace  di  irri- 
tare la  membrana  peritoneale  (sostanze  fecali,  bile,  perfino  acqua 
stillata  sterilizzata)  prcxluce  sempre  una  peritonite  mortale.  La 
causa  di  questo  fatto  risiede  in  ciò  che  queste  sostanze  irritanti 
alterano  la  struttura  del  peritoneo,  producendo  sopratutto  una 
necrosi  dello  strato  endoteliale:  in  tal  maniera  il  potere  di  rias- 
sorbimento nonché  le  speciali  azioni  fagocitarie  inerenti  agli  ele- 
menti dell'endotelio  vengono  ad  esser  profondamente  disturbati, 
i  microorganismi  possono  riprodursi  liberamente  nel  cavo  del  pe- 
ritoneo e  dare  origine  alla  flogosi.  Il  Laruelle  quindi  vede  nel 
hacterium  coli  la  causa  efficiente,  ma  non  sufficiente  della  peri- 
tonite da  i)erforazione:  i>erchè  esso  possa  dispiegare  azione  pato- 
gena nel  peritoneo  è  necessario  le  funzioni  di  questo  siano 
disturbate  dalla  presenza  di  un  liquido  o  di  una  sostanza  irri- 
•  ^,  rappresentata  —  nel  caso  speciale  della  peritonite  da  per- 
i  zione  —  dalle  materie  fecali.  E  queste  lesioni  materiali  della 
<  osa  peritoneale  non  sono  soltjinto  dall'  autore  supposte  ma 
i      logicamente  dimostrate  con  achitte  preparazioni. 
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le  il  Frankel  nel  precitato  lavoro  si  occuim  dello  studio 
ritoiiite  da  perforazione,  per  quanto  lo  faecia  couteioi>o- 
nte  a  quello  di  altre  forme  di  peritonite.  Egli  ha  stu- 
itteriologicamente.  ;U  caso  di  peritonite  nelP  uomo  :  di 
1  soltanto  riflettono  peritoniti  da  perforazione  (dello  sto- 
fleir  intestino)  e  in  essi  ha  trovato  nell'essudiito  perito- 
volte  il  solo  hacterium  coli  commune,  una  volta  lo  sire- 
piogene,  una  volta  il  ha^erium  la<^ti8  aerogenes  e  tre  volte 
3eUi  di  diversi  batterii.  Anche  egli  perciò  attribuisce  una 
iportante  al  hacterium  coli  commune  nella  produzione 
ritoniti  da  perforazione  :  con  accurati  esperimenti  di 
esclude  "  ciie  la  sua  presenza  nelF  essudato  rappre- 
sa migrazione  post-mortale  e  con  altri  esperimenti  di- 
la  sua  azione  patogena  negli  animali.  La  sua  inie- 
l  cavo  peritoneale  o  i>er  mezzo  di  cultura  pura  o  per 
i  essudati  che  lo  contengano  può  provocare  una  diversa 

infezione  a  seconda  de'  casi:  ora  si  ha  soltanto  un  ma- 
enerale  e  passeggiero  :  ora  una  infezione  generale,  set- 
ta, ad  esito  letale  con  notevole  moltiplicazione  de'germi 
alita  dell'  iniezione  e  nel  sangue:  ora  una  peritonite  lì- 
'Ulenta  diffusa,  anche  qui  con  notevole  moltiplicazione 
pii  nel  i)eritoneo  e  nel  sangue:  ora  infine  ascessi  saccati 
nel  peritoneo  con  andamento  cronico  della  malattia, 
te  producendo  in  maniera  artificiale  delle  'perforazioni 
i  ne'  cani  egli  ha  visto  sorgere  una  peritonite  diffusa 
irulenta,  dal  cui  essudato  non  ha  potuto  coltivare  che 
um  coli  commune:  a  questo  bacillo  perciò  l'autore  asse- 
vera e  propria  importanza  patogena  nell'etiologia  delle 

d'origine  intestinale, 
npre  più   e   meglio  definire    questa    ])arte  imi)ortantis- 

il  hacterium  coli  prende  nell'  etiologia  del  processo  i>e- 

sono  pure  intesi  gli  studii  del  Malvoz  (1).  Le  osser- 
i  questo  autore  mostrano  che  il  hacterium  coli  commune 
nto  è  il  microbio  patogeno  abituale  delle  i)eritoniti  da 
ne,  ma  che  è  altresì  a  questo  stesso  «igente  che  sono 

oz.  Lo  bact.  coli  conim.  coniino  age»nt  habitnel  de   la    peritonite 
:o8tiualc  (Archives  de  Med.  expérini.   et  d'Anatomie  pathol.  III.  5.) 
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dovute  le  i)eritoiiiti  d'  origine  intestinale  succedenti  —  in  as- 
senza di  ([ualsiasi  soluzione  di  continuità  —  a  delle  ulcerazioni, 
a  degli  strangolamenti  erniarii,  a  delle  stenosi  intestinali.  L'au- 
tore ha  studiato  7  casi  di  |)eritoidte  d'  origine  intestinale  e  in 
6  —  di  cui  5  senza  perforazione  —  ha  constatato  la  presenza 
del  bacillo  di  Escherich  pressoché  allo  stato  di  cultura  pura 
neir  essudato  peritoneale. 

Questi  fatti  del  Malvoz,  nei  quali  la  penetrazione  del  bac- 
teritim  coli  nel  cavo  peritoneale  è  avvenuta  traverso  una  parete 
intestinale,  alterata  sì,  ma  non  lesa  a  tutta  continuità,  si  ricon- 
nettono così  intimamente  colla  questione  del  passaggio  de'  bat- 
terli traverso  le  tuniche  intestinjili,  che  credo  opportuno,  iier 
quanto  colla  maggior  brevità  possibile,  di  accennare  anche  a 
quei  lavori  che  di  questo  argomento  si  occupano  in  modo  speciale. 

Già  il  Waterhouse  (loc.  cit.)  ne'  suoi  esperimenti  accemia 
alla  possibilità  del  passaggio  de'  batterii  intestinali  traverso  le 
tuniche  piii  o  jneno  alterate  dell'  intestino  e  conclude  che  la  tu- 
nica intestinale  non  si  fa  i)ervia  se  non  quando  in  essa  si  è  già 
iniziato  un  processo  di  netjrosi. 

Per  il  Frankel  (loc.  cit.)  invece  bastano  le  alterazioni  che  la 
tunica  intestinale  subisce  in  seguito  a  disturbi  circolatorii  d'alto 
grado  per  renderla  pervia  ai  microbii  dell'  intestino. 

Il  liquido  contenuto  ne'  sacchi  erniarii  oflBriva  indubitata- 
mente un  materiale  prezioso  di  studio  per  sciogliere  questa  que- 
stione: infatti  su  di  esso  hanno  rivolto  la  loro  attenzione  e  le 
loro  ricerche  diversi  autori,  tra  i  quali  principalmente  il  Garrè, 
il  Bònnecken  e  il  Rovsing.  Garrè  (1)  da  numerose  ricerche  con- 
clude che  se  il  viscere  erniato  é  ancora  fresco  il  liquido  ernia- 
rio è  sterile.  A  opi)OSti  resultati  invece  viene  il  Bònnecken  (2): 
per  questo  autore  ba^sta  già  una  stasi  venosa  più  forte  e  una 
più  forte  inibizione  sierosa  del  tessuto  per  rendere  possibile 
1'  entrata  de'  batterii  nelle  pareti  intestinali  e  1'  uscita  loro  tra- 
verso di  esse.  L'Autore  trovò  i  batterii  intestinali  non  solo  nel 

(1)  Garré.  Bakterìologische  Untersuchungeii  dee  BruchwasserB  eingeklcm- 
mter  Heriiien  —  Fortschr.  der  Mediciu.  1.  Agosto  1886. 

(2)  Bònnecken.  Ueber  Bakterien  dea  Bnichwassers  eìngeklemniter  Her- 
nien  imd  deren  Beziehiing  ziir  peritonaaleu  Sepsis  —  Virchow*  s  Archiv 
Bd  120  —  1890. 
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liquido  erniario,  ma  —  all'  esiime  microscopieo  del  pezzo  emiato 
—  anehe  alla  ftui>erficie  della  mucosa  e  della  sierosa:  i  più  grossi 
àecumuli  erano  contenuti  ne'  linfatici  che  decorrono  sotto  la  sie- 
rosa [laralleli  ad  essa.  Rovsing  (1)  esaminò  il  liquido  erniario 
in  5  casi  di  eniia  strozzata,  in  cui  lo  strozzamento  durava  da 
24  a  72  ore  e  non  gli  fu  mai  possibile  coltivare  alcuna  forma 
di  micnK>rgaiiismo,  nemmeno  in  un  caso  in  cui  V  intestino  era 
molto  edematos<i  e  la  pressione  interna  molto  elevata,  condi- 
zioni favorevolissime  al  passaggio  de"  gorini.  Egli  i>erciò  rigetta 
le  conclusioni  del  Bcinnecken  e  si  associa  completamente  alla 
maniera  di  vedere  del  (JaiTè.  In  un  recentissimo  lavoro  lo 
Ziegler  (2)  riprende  in  8tu<lio  Targomento.  In  5  casi  «li  ernia, 
in  cui  lo  strozzamento  durava  dalle  5  alle  15  ore,  egli  non 
trovò  mai  batterii  nel  liquido  erniario:  su  29  esi>erimenti,  fatti 
su  cani  e  conigli,  ve  li  tcovò  soltanto  8  volte  e  tra  le  si)ecie  iso- 
late prevaleva  i>er  frequenza  il  hacterium  co/i  comm.  Ritiene 
perciò  V  Aut^ne  che  i>er  il  passaggio  de'  batterii  traverso  le  pa- 
reti intestinali  non  è  condizione  suflSciente  una  semplice  stasi^ 
come  ammette  il  Bònnecken,  ma  che  a  ciò  sono  necessarie  le- 
sioni più  profou  le  della  sierosa  peritoneale:  senza  bisogno  che 
queste  siano  S[)inte  fino  al  punto  di  una  estesa  mortificazione 
di  essa,  bastano  già  probabilmente  de'  piccoli  punti  necrotici  — 
tali  spesso  da  passare  inavvertiti  ad  un  semplice  esame  macro- 
scopico —  i>erchè  il   passaggio  de'  batterii  possa  aver  luogo. 

Come  si  vede  perciò  la  questione  è  ancora  lungi  dal  [Hìtersi 
considerare  <;ome  completamente  risobita  ed  è  a  nuove  e  più 
diligenti  ricerche  che  è  riserbata  la  soluzione  definitiva  del  pro- 
blema, messo  i)er  la  prima  volta  allo  studio  del  Nepveu  (3)  con 
alcune  ri(;erche  molto  sommarie. 

I  lavori  del  Lamelle,  Fninkel,  Malvoz  i  (piali  hanno  messo 
così  chiaramente  in  luce    l'  azione  del    hacterium    coli    commune 

(1)  Kovsing.  Zur  Frage  ob  sich  Mikroben  iiormaliter  im  Braehwasser 
vorfinden.  —  Centralblatt  fùr  Chirurgie  13  Agosto  1892. 

(2)  Ziegler  P.  Stiidien  iieber  die  intestinale  Form  der  Peritonitis.  Miin- 
ch.'n  1893. 

(3)  Nepveu.  Présence  de  bactéries  et  de  cercomonas  intestinale»  dans  la 
B^rosité  peritoneale  de  la  hernie  étraugl(^e  et  de  I'  occlusiou  intestinale.  Pa- 
ris 1883. 
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tli  fronte  alle  peritoniti  di  origine  intestinale,  sono  stati  seguiti 
da  osservazioni  assai  numerose  per  parte  di  singoli  autori,  dalle 
quali  sempre  più  manifesta  appare  V  importanza  di  questo  mi- 
croorganismo nella  patogenesi  di  questa  forma  di  i)eritonite. 
Accenno  per  brevità  soltanto  alle  principali  di  esse. 

Roux  e  Rodet  (1)  trovano  il  ba<iterium  coli  in  cultura  pura 
in  una  i^eritonite  saccata  del  piccolo  bacino,  consecutiva  alla 
perforazione  di  un'  ulcei'a  tifosa. 

Il  Yendrikx  (2)  lo  ritrova  pure  nel  pus  aspirato  da  un 
ascesso  saccato  del  fianco  sinistro,  probabilmente  secondario  ad 
una  i)erforazione  delP  intestino. 

Duprè  (3)  in  una  peritonite  generalizzata  in  seguito  a  per- 
forazione di  un'  ulcera  tifosa  trova  nell'  essudato  il  baet^rium 
eoli  commune  e  il  bacillo  tifico, 

Goullioud  e  Adenot  (4)  coltivano  il  bacterium  coli  dal  i)us 
di  una  peritonite  generalizzata  per  perforazione  dell'  appendice 
ileo-cecale. 

Adenot  (5)  ottiene  gli  stessi  resultati  in  tre  ca«i  di  appen- 
dicite, ai  quali  una  volta  era  seguìtii  i)eritonite  generale,  due 
volte  peritonite  saccata  :  nel  pus  poi  di  una  peritiflite  lo  trova 
in  unione  allo  stafilococco  piogene  aureo. 

Muscatello  (6)  ottiene  cultura  pura  di  bacterium  coli  dal  pus 
di  un  ascesso  ])erirettale. 

Vivaldi  (7)  in  tre  casi  di  peritonite  fibrino-purulenta  trovò 
nell'  essudato ,  come  unico  microorganismo ,  il  ba<^erium  coli 
commune  :  di  questi  tre  casi  di  peritonite  uno  era  consecutivo 
a  enterocolite  ulcerosa  senza  però  perforazione  della  parete 
intestinale  :  il  secondo    era    dovuto  a  perforazione  del   colon  a 

(1)  Roux  e  Rodet.   Socioté  dog  Sciences  médicales  de  Lìon.  Nov.  1889. 

(2)  Vendrìkx.  La  Celiale  T.  VI  1890. 

(3)  Duprè.  Thèse  de  Paris.  1890. 

(4)  Groullioud  e  Adeiiot.  Perforation  de  T  appendice  iléo-cécale,  peritonite 
etc.  Lyon  mòdica!  21  Giugno  1891. 

(5)  Adenot.  L'  appendicite  et  le  bacterium  coli  comm.  (Compt.  Rendus  de 
la  Soc.  de  Biologie  di  Paris  1891,  N.o  31). 

(6)  Muscatello.  Sopra  un  caso  di  suppurazione  prodotta  dal  bacillus  coli 
commnnis.  Riforma  medica  N.^  163,  1891. 

(7)  Vivaldi.  Sulle  proprietà  patogene  del  Bacterium  coli  commune.  Arch. 
italiano  di  Clinica  medica  1891. 
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livello  della  flessimi  epatica:  il  terzo  era  sopravvenuto  in  se- 
guito a  formazione  di  ano  artiflciale  per  cancro  del  retto  ^  dopo 
però  che  era  avvenuto  il  saldnmento  dell'  ansa  intestinale  alla 
parete,  per  modo  che  la  peritonite  non  era  dovuta  all'entrata 
diretta  delle  materie  fecali  nel  peritoneo. 

Welch  (1)  finalmente  in  un  caso  di  pancreatite  emorn^ica  e 
colite  difterico-ulcerosa  ottiene  il  ba^terium  coli  in  cultura  pura 
da'  focolai  necrotici  del  mesocolon  e  omento,  dalle  glandule 
mesenteriche,  fegato,  bile,  polmoni  e  reni  e  lo  ottiene  altresì 
allo  stato  di  purezza  coltivando  1'  essudato  in  tre  casi  di  i)eri- 
tonite  consecutiva  ad  ulcerazioni  intestinali  senza  i>erforaziotie. 

II. 

Occasione  al  presente  mio  studio  fummi  offerta  da  alcuni 
casi  di  i^eritonite  da  perforazione  occorsi  durante  la  epidemia 
di  febbre  tifoide  che  tra  il  finire  del  1890  e  il  principiare  del 
1891  infierì  con  una  certa  intensità  a  Firenze.  In  una  Nota 
preventiva  pubblicata  nel  Fascicolo  del  15  Agosto  1891  dello 
Speriìitentale  io  resi  sommariamente  conto  del  reperto  batterio- 
logico da  me  ottenuto  in  6  casi  di  peritonite  generale  con- 
secutiva a  perforazione  di  un'  ulcera  tifosa  dell'  intestino.  A 
questi  casi,  nel  corso  di  questi  due  anni  successivi  ho  potuto 
aggiungerne  altri  fino  a  portare  a  14  il  numero  delle  mie  osser- 
vazioni anatomiche.  Contemporaneamente  e  allo  scopo  di  eluci- 
dare alcune  questioni  relative  alla  etiologia  e  patogenesi  della 
peritonite  da  i)erforazione  ho  intrapreso  numerose  esperienze 
sugli  animali.  É  1'  insieme  delle  mie  osservazioni  anatomiche  e 
delle  mie  ricerche  sperimentali  che  oggi  consegno  in  questo 
lavoro. 

III. 

Comincio  coUa  esposizione  quanto  più  possibilmente  succinta 
de'  fatti  aniitomici:  ed  a  questo  proposito  credo  utile  premettere 
subito  un'  importante  osservazione. 

(1)  Welch.   Medicai  News   12  Decembre   1891. 
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Xel  corso  di  tre  anni  circa  da  che  sto  occupandomi  del  tema 
delle  peritoniti  da  perforazione,  è  caduto  sotto  la  mia  osserva- 
zione al  tavolo  anatomico  un  numero  assai  più  cospicuo  di 
esemplari  di  questa  forma  morbosa,  di  quel  che  non  siano  quelli 
che  formano  oggetto  del  presente  lavoro.  Io  però  non  ho  voluto 
a  bello  studio  tener  conto  che  di  quelle  osservazioni  le  quali 
furono  potute  fare  nelle  condizioni  più  favorevoli,  specialmente 
per  quel  che  riguarda  l'esame  batteriologico,  condizioni  tali 
che  non  potesser  dare  appiglio  ad  alcun  appunto  critico  sul 
valore  dei  resultati  ottenuti.  Io  quindi  non  ho  tenuto  conto 
ohe  de'  resultati  avuti  in  casi,  ne'  quali  i  fatti  di  putrefazione 
potessero  essere  esclusi  in  maniera  pressoché  assoluta.  Durante 
1'  infierire  della  epidemia  tifica  e  sopratutto  ne*  due  mesi  suc- 
cessivi —  nei  quali  ai)punto  capitarono  al  tavolo  anatomico  pifi 
frequenti  i  fatti  di  peritonite  da  i)erforazione  —  la  temperatura 
estema  fu  eccezionalmente  rigida  pel  nostro  clima,  mantenendosi 
pressoché  costantemente  sotto  lo  zero.  JS^elle  camere  di  deposito, 
freddissime  per  lor  imtura,  i  cadaveri  subivano  quasi  sempre  un 
princii)io  di  congelazione,  onde  i  casi  occorsi  allo  studio  in 
questo  periodo  —  per  quanto  l'autopsia  sia  "stiita  fatta  sempre 
dopo  le  24  ore  regolamenttiri  e  kd volta  anche  molto  più  tardi  — 
offrirono  alle  mie  ricerche  un  materiale  oltre  ogni  dire  favorevole. 

In  quei  casi  poi  occorsi  in  altra  stagione  e  di  cui  ho  creduto 
poter  tener  conto  in  questo  lavoro,  i  cadaveri  furono  sempre 
mantenuti  sotto  ghiaccio  fino  al  momento  dell'esame  anatomico, 
cosicché  ogni  iniziarsi  di  processo  putrefatti vo  x)otesse  essere  im- 
j)edito.  n  reperto  batteriologico  stesso,  quale  sarà  ulteriormente 
esposto,  e  conferma  molto  eloquente  della  nessuna  parte  che  la 
putrefazione  —  sia  pure  incipiente  —  ha  preso  nelle  osservazioni 
anatomiche  mie.  Infatti  in  verun  caso  io  potei  coltivare  dallo 
essudato  forme  di  protei,  che  sono  appunto  i  fattori  più  attivi 
se  non  esclusivi  del  processo  putrefattivo. 

Ancora  poche  parole  sembrami  utile  di  premettere  a  propo- 
sito della  maniera  come  sono  state  condotte,  dal  lato  batteriolo- 
gico, le  mie  ricerche.  Io  procedeva  nella  maniera  seguente. 

Aperto  largamente  1'  addome,  con  im'  ansa  sterilizzata  rac- 
coglievo dell'  essudato,  andandolo  a  pescare  tramezzo  le  anse  in- 


Digitized  by 


Googk 


248  O.    BARBA CCI    —    SULLA   ETIOLOC 

testiuali,  ne*  i)iinti  più  riposti  :  ne  st^ 
brodo  tìno  ad  averne  evidente  intorbi 
poi  —  sejjruendo  i  noti  metodi  —  fac»€ 
latina,  che  erano  tenuta  a  sviluppare 
di  35/*  37.®  C,  le  seconde  a  quelle  di  2< 
ma  non  in  tutti,  visto  appunto  l'unii 
da  questi  —  ho  fatto  anche  culture 
todo  del  Buchner. 

Dopo  raccolto  in  brodo  l'essudato  ] 
pre  diversi  vetrini  con  V  essudato  si 
mezzo  dell'  ansa  di  platino  in  uno  sti 
sottile  :  di  solito  preferivo  prendere  i 
dal  quale  avevo  raccolto  l'essudato  pei 

Ne'  casi  ne'  quali  ho  studiato  bai 
del  cuore,  esso  è  stato  raccolto  dal  ^ 
niera  seguente  :  aperto  il  i>eri cardio, 
terio  ampliamente  la  faccia  anteriore 
attraverso  essa  introduceva  un  po'  ol 
il  basso  un  ago-cannula  previamente 
mezzo  di  una  picicola  pompa  a  mano 
sto  iK)i  veniva  fatto  gocciare  in  un  t 
tevo  semi)re  una  quantità  relati vanif 
curo  de'  resultati  delle  ulteriori  ricer 
esso  preparavo  ulteriormente  piastre 

Per  studiare  l>atteriologicamente  - 
alcuni  casi  —  il  (contenuto  intestii 
della  perforazione,  legava  1'  ansa  iute 
si  trov^ava,  al  disopra  e  al  <li sotto 
1'  ansa  stessii,  1'  apriva  con  forbici  st 
opposto  a  quello  ove  stava  la  ])erfor{ 
panno  1'  intestino  prendeva  con  l'ans 
teriale  intestinale  dal  fondo  stesso  d( 
zione,  lo  portavo  iu  un  tubo  di  brod 
manifesto  intorbidamento  e  poscia  co 
agar  e  gelatina. 

in  ogni  caso  poi  dal  tubo  di  bro( 
perato  1'  essudato  peritoneale  e  dopo 
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con  ago-cannula  sterile  uno  o  due  cmc.  di  liquido  che  iniet- 
tavo di  solito  nella  cavità  peritoneale  di  un  coniglio:  solo  in 
due  casi  la  iniezione  fu  praticata  sotto  la  cute  di  un  topolino 
bianco. 

Per  ogni  osservazione  anatomica  io  ho  sempre  preparato  un 
numero  notevole  di  piastre  tanto  in  agar  che  in  gelatìna,  va- 
riando la  quantità  del  m«it4*rìale  di  infezione  per  ciascuna  di  essa 
I>er  modo  da  avere  in  alcune  sviluppo  abbondante  in  altre  rela- 
tivamente scarso  di  colonie  :  ciò  allo  sco])o  di  giungere  più  fa- 
cilmente e  con  maggior  sicurezza  ad  isolare  tutti  i  germi  che 
eventualmente  potessero  trovarsi  nell'  essudato.  Appena  sulle 
piastre  cominciava  ad  occhio  nudo  a  scorgersi  lo  sviluppo  delle 
colonie,  esse  erano  sottoposte  ad  osservazione  accurata  macro- 
scopicamente x>rima  e  poscia  sotto  il  microscopio  e  V  osserva- 
zione si  potraeva  per  molti  giorni  di  seguito.  In  ogni  caso  poi 
ho  separato  dalle  i)iatìtre  tanti  esemplari  di  microorganismi, 
quante  erano  o  sembravano  le  varietà  di  colonie,  tenendo  conto 
anche  delle  più  piccole  differenze  di  forma  e  di  aspetto  delle  me- 
desime. Gli  esemplari  così  separati  —  sempre  assai  numerosi 
per  ogni  caso,  tino  a  giungere  talvolta  al  numero  rispettabile  di 
30  e  35  —  sono  stati  poi  osservati  direttamente  in  vetrini  copri 
oggetti  per  stabilirne  i  caratteri  di  forma,  di  mobilità,  di  modo 
di  comportarsi  alle  materie  coloranti:  pos(5Ìa  ne  è  stato  isolata- 
mente studiato  il  modo  di  crescere  in  tutti  i  più  comuni  mezzi 
nutritizii,  nonché  -  ove  ciò  appariva  necessario  —  in  mezzi 
di  composizione  speciale,  come  sarà  meglio  e  più  particolar- 
mente (»sv)osto  in  seguito.  Ho  soltanto  allora  concluso  alla  iden- 
tità di  due  o  più  esemplari  tra  loro  qiumdo  tutte  le  reazioni 
cui  essi  sono  statì  sottoposti  hanno  dato  resultati  perfettamente 
identìci. 

Ho  creduto  indispensabile  seguire  nelle  mie  ri(;erche  un  me- 
todo di  analisi  batteriologica  così  minuto  e  -  direi  quasi  -  meti- 
coloso, per  aver  la  sicurezza  assolutii  —  dati  almeno  i  mezzi  di 
indagine  di  cui  possiamo  attualmente  disporre  —  di  esser  giunto 
caso  per  caso  ad  isolare  dall'  essudato  o  dagli  altri  liciuidi  presi 
in  esame  tutti  quanti  i  microrganismi  capaci  di  ulteriore  sviluppo  nei 
nostri  comuni  mezzi  di  cultura,  essendo  questo  fatto  per  le  mie 
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ricerche  di  iiniK>rtaiiza  assolatamente  capitale.  A  scanso  di  oziose 
ripetizioni,  farò  fin  da  ora  notare  cbe  nn  metodo  di  ricerca  i)er- 
fettamente  identico  a  quello  ora  esjwsto  è  stato  da  me  seguito 
anche  a  projwsito  di  tutti  i  miei  esi)erimenti  e  —  ben  lo  si 
comprende  —  in  un  intento  x>^rfettamente  analogo.  Io  posso  i^er- 
ciò  con  sicura  coscienza  riguardare  i  resultati  batteriologici  da 
me  ottenuti  come  assolutamente  risi>ondenti  alla  realtà  de' fatti 
e  scevri  di  ogni  grossolana  causa  di  errore. 

IV. 

Questo  premesso,  passo  alla  esposizione  sommaria  delle  os- 
servazioni anatomiche.  Sono  dolente  di  non  poter  accompagnare 
ciascuna  di  esse  con  i  dati  clinici  principali  riflettenti  la  durata 
e  il  decorso  della  malattia,  mancandomi  questi  completamente: 
debbo  perciò  limitarmi  al  puro  reperto  anatomico,  che,  per  bre- 
vità, ho  creduto  oi)portuuo  riferire  nella  forma  succinta  di  dia- 
gnosi anatomo-  patologica,  tralasciando  tutte  le  particolarità  se- 
condarie del   verbale  di  autopsia. 

Osservazione  I.» 

Febbre  tifoide.  Lesioni  iutestiuali  al  periodo  di  riparazione,  FeritoHÌU  diffusa 
fibrino-purnlenia  per  perforazione  di  un''  ulcera  situata  a  35  centm.  dalla  raU 
vula  ileo-cecale. 

Autopsia   eHegiiita  26  ore  dopo  la  morte. 

Ename  microscopico  diretto  delV  essudato.  Nel  pus  direttamente  esaminato 
fin  vetrini  coprioggetti  si  A'edono  in  grandissimo  numero  d«*  batterli,  estre- 
mamente varii  per  forma  e  dimensioni  :  vi  si  veggono  cocchi,  diplococchi, 
bacilli  piti  o  meno  grossi  e  lunghi,  a  estremi  arrotondati  o  tagliati  netti, 
taluno  con  estremo  foggiato  a  testa  di  chiodo,  tale  altro  sottile,  lungo  e 
leggermente  curvato  in  spirale.  Colorando  col  metodo  del  Gram  o  del  Wei- 
gert  alcuni  vetrini,  molti  de'  batterli,  tanto  in  forma  cocciea  che  bacillare, 
resistono  completamente  alla  decolorazione. 

Esame  batteriologico. 

Esso  è  stato  praticato  unicamente  suir  essudato  peritoneale. 

\J  inoculazione  di  un  cmc.  deUa  diluzione  dell'essudato  in  brodo  sotto  la 
cute  ad  nn  topolino  bianco  produce  la  morte  dell'animale  in  circa  48  ore:  e- 
siste  un  piccolo  ascesso  nel  punto  di  inoculazione  e  nel  pus  si  trovano  nu- 
merosi microorganismi  di  varia  forma  e  dimensioni:  l'esame  del  sangue  rivela 
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la  presenza  di  HcarBÌ  diplococchi  capaulati  lanceolati.  Si  iniettano  sotto  U  cute 
ad  altro  topolino  sei  anse  di  sangue  preso  dal  cuore  s  si  fanno  col  sangue 
stesso  culture  per  disseminazione  in  agar  e  in  gelatina:  su  questa  non  nasce 
nulla:  nella  prima  invece  si  sviluppano  rapidamente  (a  35o  C)  delle  colonie 
delicatissime,  dell'  aspetto  di  goccia  di  rugiada,  costituite  da  cocchi  disposti 
a  due  o  in  piccole  catene.  Il  topo  inoculato  muore  dopo  48  ore  circa  :  il  san- 
gue è  ricco  di  diplococchi  capsulati  che  resistono  al  metodo  del  Gram.  Se  ne 
fanno  culture  in  agar  in  cui  crescono,  a  35o  C,  colonie  numerose  dello  stesso 
aspetto  di  quelle  sopra  notate  e  costituite  dagli  stessi  microorganismi.  Stem- 
perate in  un  tubo  di  brodo  molte  anse  di  sangue  si  iniettano  di  esse  2  cmc. 
sotto  la  pelle  ad  un  coniglio,  che  muore  circa  36  ore  dopo,  presentando  nel 
sangue  abbondanti  diplococchi  lanceolati.  La  milza  è  piccola,  piuttosto  dura 
e  all'esame  microscopico  mostra  di  non  contenere  reti  di  fibrina.  Col  sangue 
di  questo  coniglio  si  fanno  culture  in  agar,  dove  crescono  le  solite  colonie 
delicatissime  a  goccia  di  rugiada  e  si  infetta  un  tubo  di  brodo,  di  cui  si 
iniettano  2  cmc.  sotto  la  cute  ad  altro  coniglio:  questo  per  diversi  giorni  pre- 
senta segni  di  profondo  malessere,  è  abbattuto  e  rifiuta  il  cibo:  poi  lentamente 
si  rimette  e  ritoma  allo  stato  normale  di  salute. 

Le  culture  in  agar  del  diplococco,  tanto  di  quello  coltivato  dal  sangue  de' due 
topolini,  quanto  di  quello  ritirato  dal  sangue  del  coniglio,  si  rinnuovano  ogni 
24-48  ore  :  al  secondo  e  terzo  trapianto  però  la  vitalità  del  microrganismo 
si  estingue  completamente  e  le  culture  rentano  sterili. 

Dalle  cullare  direttamente  fatte  coli'  essudato  nei  varii  mezzi  nutritizi!  non 
si  giunge  ad  isolare  che  una  sola  specie  di  microorganismo,  il  bacterium  coli 
commune. 

Osservazione  II.» 

Fchhre  tifoide.  Lesioni  intestinali  al  periodo  di  riparazione.  Due  ulcm-azioni, 
una  distante  20  cm,  Valtra  un  metro  dalla  valvula  ileo-cecale,  presentano  una 
perforazione  al  loro  centro.  Peritonite  fibrino-purulenta  diffusa.  Nefrite  acuta. 

Autopsia  eseguita  44  ore  dopo  la  morte. 

Esame  microscopico  diretto  delVessudato.  Dìi  un  reperto  perfettamente  identico 
a  quello  del  caso  precedente:  abbondantissime  forme  batteriche,  di  diversissi- 
ma conformazione  e  variabili  dimensioni,  moltissime  delle  quali  resistono  al 
Gram. 

Esame  batteriologico. 

Esso  è  stato  praticato  anche  qui  unicamente  sull'  essudato  peritoneale. 

Si  fsk  V inoculazione  di  1  cmc.  di  brodo  in  cui  sono  state'  sciolte  molte  .anse 
di  essudato  sotto  la  cute  ad  un  topolino  bianco:  l'animale  muore  36  ore  dopo 
all'incirca:  nel  sangue  si  trovano  scarsi  diplococchi  lanceolati  capsulatiy  che  re- 
sistono al  metodo  di  Gram.  Fatte  culture  con  esso  in  agar  ne  nascono  colo- 
nie delicatissime,  che  si  stendono  come  un  velamento  trasparente  su  tuttala 
superficie  di  cultura:  resultano  di  cocchi,  a  forma  lanceolare,  uniti  a  due  o 
in  corte  catene  e  resistenti  al  Gram.  Trapiantati  in  altra  agar,  da  questa  si 
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raccoglie  in  abbondanza  il  materiale  4i  cultnra  e  si  scioglie  in  un  tubo  di 
brodo,  di  cui  2  cmc.  si  iniettano  sotto  la  cute  ad  un  coniglio.  Questo  pre- 
senta per  molti  giorni  sintomi  di  profondo  malessere,  ma  poi  toma  in  per- 
fetto stato  di  salute.  Trapiantate  successivamente  le  colonie  in  nuovi  tubi 
di  agar  ogni  due  giorni,  al  terzo  o  quarto  passaggio  cessa  ogni  vegetazione 
e  la  cultura  del  diplococco  muore,  come  nel  caso  precedente. 

Dalle  culture  fatte  coli'  essudato  si  isola  un  unico  microorganismo,  il  bacie- 
rium  coli  commune. 


H--'- 


Osservazione  III.» 


Febbre  tifoide.  Ulcerazioni  intestinali  allo  stadio  di  distacco  delV  escara.  Due 
di  esse,  ridite  di  15  ctm.j  sono  perforate.  Peritonite  diffusa  fibrino -purulenta.  Nu- 
cleo di  bronoo-pneumonite  alla  base  del  polmone  destro.  Ulcerazione  alla  base  del- 
V  epiglottide. 

Autopsia  eseguita  39  ore  dopo  la  morte. 

Esame  microscopico  diretto  delV  essudato.  Reperto  identico  a  quello  dei  casi 
precedenti. 

Esame  batteriologico. 

Esso  è  stato  praticato  sulV  essudato  peritoneale,  sul  contenuto  intestinale  rac- 
colto nel  fondo  dell'  ulcera  e  sul  sangue  del  cuore, 

8i  fa  1'  inoculazione  sotto  la  cute  ad  un  coniglio  di  due  cmc  di  brodo  in  cui 
sono  state  stemperate  molte  anse  di  essudato  peritoneale  :  esso  muore  dopo 
circa  60  ore  presentando  una  peritonite  fibrinosa:  nell'  essudato  e  nel  sangue . 
si  trovano  diplococchi  lanceolati  capsulati  in  grande  quantità.  Si  pongono  al- 
cune goccie  di  sangue,  preso  dal  cuore  destro,  in  un  tubo  di  brodo  e  se  ne 
inoculano  due  cmc  sotto  cute  ad  altro  coniglio.  Questo  per  molti  giorni  pre- 
senta segni  di  profondo  malessere,  ma  i)oi  si  rimette  completamente.  Dal  san- 
gue stesso  si  fanno  culture  in  agar,  come  pure  dall'essudato  peritoneale:  vi 
cresce  in  tutte  in  cultura  pura  il  diplococco  lanceolato  capsulato  colle  sue 
caratteristiche  colonie  a  goccia  di  rugiada.  Se  ne  fanno  trapianti  in  agar  ogni 
tpe  giorni,  ma  al  terzo  trapianto  la  cultura  muore. 

Tanto  dalla  cultura  fatta  coli'  essudato  peritoneale,  quanto  da  quella  col 
contenuto  dell'  intestino  preso  sul  fondo  dell'  ulcera  e  col  sangue  del  cuore 
non  si  giunge  ad  isolare  che  un  unico  e  identico  microorganismo,  il  bacterium 
coli  commune. 

Osservazione  IV.» 

Febbre  tifoide.  Lesioni  intestinali  al  periodo  di  detersione  delV  ulcera  e  distacco 
delV  escara.  Perforazione  di  un^  ulcerazione  situata  in  vicinanza  della  valvulu  ileo- 
cecale.  Peritonite  fibrìno-purulentu  diffusa.  Ulcerazione  nello  spazio  interaritenoideo» 
Degenerazione  grassa  del  miocardio. 

Autopsia  eseguita  35  ore  dopo  la  morte. 

Esame  microscopico  diretto  delV  essudato.  Reperto  perfettamente  identico  a 
quello  de'  casi  precedenti. 
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Esame  batteriologico. 

Praticato  contemporaneamente  siili'  essudato  peritoneale,  sul  contenuto  inte- 
stinale, raccolto  sai  fondo  dell'  ulcera  perforata  e  sul  sangue  del  cuore, 

L'  inoculazione  sotto  ente  a  nn  coniglio  di  2  cmc  di  brodo  in  cui  erano 
sciolte  molte  anse  di  essudato,  resta  senza  effetto  alcuno. 

Le  culture  del  sangue  del  cuore  restano  sterili:  da  quelle  coli'  essudato 
peritoneale  e  col  contenuto  dell'  intestino  si  isola  solo  una  specie  bacillare, 
il  baoterium  coli  commune. 

Osservazione  V.a 

Febbre  tifoide.  Lesioni  intestinali  al  periodo  di  riparazione,  alcune  completa- 
meìite  cicatrizzate.  Una  ulcerazione^  distante  un  metro  circa  dalla  valvula  ileo- 
ceoale,  presenta  nel  suo  fondo  una  perforazione  oircolarej  grossa  come  un  pezzo 
da  mezza  lira.  Peritonite  flbrino-purulenta  diffusa. 

Autopsia  eseguita  24  ore  dopo  la  morte. 

Esame  microscòpico  diretto  delV  essudato.  Reperto  identico  a  quello  de'  casi 
precedenti. 

Esan\e  batteriologico. 

Praticato  contemporaneamente  sul!'  essudato  pefitonealCf  sul  contenuto  inte- 
stinale preso  sul  fondo  dell'  ulcera  perforata  e  sul  sangue  del  cuore* 

L'  inoculazione  di  1  cmc  di  brodo  contenente  molte  anse  di  essudato,  pra- 
ticata sotto  la  cute  di  un  piccolo  coniglio,  non  è  seguita  da  alcun  effetto 
morboso. 

Le  culture  fatte  col  sangue  del  cuftre  restano  completamento  sterili:  quelle 
fatte  coli'  essudato  peritoneale  e'  col  contenuto  intestinale  danno  sviluppo  ad 
un'  unica  forma  batterica,  il  bacterium  coli  commune. 

Osservazione  VI. a 

Febbre  tifoide.  Lesioni  intestinali  al  periodo  di  riparazione,  TJn^  ulcerazione 
situata  a  8  centm.  della  valvula  ileo-cecale  presenta  nel  suo  fondo  una  piccola 
perforazione,  traverso  la  quale  stu  impegnato  un  grosso  lombHco,  che  sporge  per 
metà  nel  cavo  addominale.  Peritonite  fibrino-purulenta  diffusa. 

Autopsia  eseguita  24  ore  dopo  la  morte. 

Esame  microscopico  diretto    dalVessudato,  Reperto   perfettamente    identico  a 
quello  de'  casi  precedenti. 
.  Esame  batteriologico. 

Praticato  anche  qui  sull'  essudato  peritoncalCf  sul  contenuto  intestinale  preso 
sul  fondo  dell'ulcera  perforata  e  sul  sangue  del  cuore. 

L'  inoculazione  di  due  cmc.  di  brodo  in  cui  era  sciolto  abbondantemente  del- 
l' essudato  peritoneale,  fatta  nella  cavità  addominale  di  nn  coniglio,  non  è 
stata  seguita  da  effetto  alcuno. 

Dalle  culture  tutte,  tanto  dell'  essudato  peritoneale  che  del  sangue  del  cuore 
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e  del  eoDtenato  intestinale  ni  ìsola  ima  unica  specie  di  micToorganismo  il  baete- 
ierium  coli  commmme. 

OSHEBVAZIONE    VII.» 

Ernia  crurale.  Perforazione  deWan9a  incarcerata  {digiuno)  dopo  rimtrodotta  per 
manarre  di  taxi».  Peritonite  fibrino-purulenta  diffwM.  Emfitewui  polmonale.  StenoH 
aortica.  Sefrite  da  arterio-scleron, 

Aatopsia  ese^ita  24  ore  dopo  la  morte. 

Bearne  microscopico  diretto  deW essudato.  Reperto  identico  ai  casi  precedenti. 

Esame  batteriologico. 

Eseguito  %n\V  essudato  pe^'itoneale  e  snl  sangue  del  cuore, 

\J  inoculazione  di  dae  ceotimetri  cnbici  di  brodo  contenente  molte  anse  di 
essudato,  sotto  la  ente  di  nn  coniglio  rimane  senza  effetto  alcuno. 

Le  culture  dell'  essudato  e  del  sangue  danoo  sviluppo  ad  un'  unica  specie 
bacillare,  il  bacterium  coli  eommune. 

Ohservazioxe  Vili.» 

Folculo  a  livello  delV ultima  porzione  deWileo.  Sfacelo  e  gangrena  delVansa 
contorta  sul  proprio  asse.    Peritonite  fibrino-purulenta  generale, 

Antoi)sia  eseguita  26  ore  dopo  la  morte. 

Esame  microscopico  diretto  delVessudato.  Anche  qui  il  reperto  è  identico  a 
quello  de'  casi  precedenti. 

Esame  batteriologico. 

Esso  è  stato  portato  unicamente  sull'  essudato  peritoneale. 

JJ  inoculazione  sotto  cute  a  un  coniglio  di  2  cmc.  di  brodo  contenente  molte 
anse  di  essudato,  non  è  seguita  da  alcuna  reazione  morbosa  generale  e  lo- 
cale. 

Dalle  culture  non  si  giunge  ad  isolare  che  il  solo  bacterium  coli  coinmune. 

OSSERVAZIOXE   IX.» 

Ulcera  rotonda  dello  stomaco.  Perforazione.  Peritonite  fibrino-purulenta  difusa. 

Autopsia  eseguita  42  ore  dopo  la  morte. 

Esume  microscopico  diretto  delVessudato.  Reperto  identico  a  quello  di  tutti  i 
casi  precedenti. 

Esame  batteriologico. 

È  stato  portato  auìV  essudato  peritoneale  e  sul  sangue  del  cuore. 

U inoculazione  nel  cavo  peritoneale  di  un  i^oniglio  di  due  cmc.  di  brodo  con- 
tenente molte  anse  di  essudato,  ha  per  effetto  la  morte  dell'animale  in  meno 
di  24  ore:  il  sangue  contiene  in  abbondanza,  diplococchi  lanceolati  eapsulati, 
resistenti  al  metodo  del  Gram,  1  quali  crescono  rapidamente  in  agar,  a  95o  C, 
dando  luogo  alla  formazione    di  colonie  delicate,  come  goccie  di  rugiada.  In 
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un  tubo  di  brodo  8i  stempera  i|n  po'  di  «angue  preso  dal  cuore  del  coniglio 
e  se  ne  inoculano  1  li2  coic.  sotto  la  cute  ad  altro  coniglio,  che  muore  esso 
pure  in  meno  di  24  ore,  i>resentando  nel  sangue  abbondantissimi  diplococchi, 
«he  si  sviluppano  neir  agar  alla  maniera  stessa  di  quelli  sopra  notati.  La 
milza  è  grossa,  nera  e  dura:  air  esame  microscopico  contiene  abbondanti  reti 
fibrinose. 

Le  culture  fatte  còl  sangue  del  cuore  restano  sterili.  Quelle  coir  essudato 
peritoneale  danno  sviluppo  ad  una  sola  specie  batterica,  il  iMcterium  coli 
oommune. 

Osservazione  X.» 

Ulcera  rotonda  dello  stomaco.  Peritonite  generale  fibrino-^urulenta. 

Autopsia  eseguita  36  ore  dopo  la  morte. 

Esame  microscopico  diretto  delV  essudato,  Beperto  identico  a  quello  de'  casi 
precedenti. 

Esame  batteriologico. 

Portato  contemporaneamente  sull'  essudato  peritoneale  e  sul  sangue  del 
cuore. 

L' inoculazione  di  due  cmc  di  brodo,  in  cui  furono  stemperate  molte  anse  di 
essudato,  nella  cavità  peritoneale  di  un  coniglio,  induce  la  morte  dell'animale 
hi  circa  36  ore:  nel  sangue  sì  trovano  abbondanti  diplococchi  lanceolati  capsu- 
lati,  resistenti  al  metodo  del  Gram:  seminato  in  agar  ne  nascono  colonie  de- 
licatissime, come  goccie  di  rugiada.  Si  pongono  alcune  goccio  di  sangue  in 
un  tubo  di  brodo  e  di  questo  se  ne  inietta  1  cmc.  sotto  la  pelle  ad  un  altro 
coniglio,  che  muore  dopo  24  ore  circa:  alla  autopsia  si  trova  una  peritonite 
fibrinosa  diffusa.  Neil'  essudato  e  nel  sangue  sono  in  gran  quantità  i  diplo- 
cocchi inoculati,  che  crescono  in  cultura  tipica  nell'agar  su  cui  si  coltivano. 
Dalle  culture  dell'  essudato  peritoneale  e  del  sangue  si  isola  un'  unica  specie 
batterica,  il  hacterium  coli  commune. 

Osservazione  XI. a 

Febbre  tifoide.  Lesioni  intestinali  allo  stadio  di  ulcerazione. 

Un* ulcera,  situata  ad  un  metro  circa  dalla  valvula  ileo-cecale,  è  perforata. 
Peritonite  fibrine-purulenta  diffusa. 

Autopsia  eseguita  45  ore  dopo  la  morto. 

Esame  microscopico  diretto  deWessudato.  Come  ne'  casi  precedenti  miscuglio 
di  forme  batteriche,  molte  delle  quali  resistono  alla  decolorazione  col  metodo 
del  Qram. 

Esame  batteriologico. 

Portato  contemporaneamente  buìV  essudato  peritoneale,  sul  contenuto  intesti- 
nale preso  nel  fondo  dell'ulcera  perforata  e  sul  sangue  del  cuore. 

InoouUizioni,  Ad  un  coniglio  si  iniettano  nel  cavo  peritoneale  due  cmc.  di 
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brodo,  in  cai  è  stemperato  V  essadato  :  nidore  dopo  48  ore  presentando  nel 
sangue  abbondanti  diplococchi  capsulati  lanceolatif  che,  coltiTati  nell'  agar, 
danno  luogo  a  sviluppo  di  colonie  simili  a  goccie  di  rugiada.  In  un  tubo  di 
brodo  si  fanno  cadere  alcune  goccie  di  sangue  preso  dal  cuore  e  del  miscuglio 
se  ne  iniettano  due  cmc.  nel  peritoneo  di  un  secondo  coniglio  :  esso  muore 
in  meno  di  24  ore,  presentando  nel  sangue  abbondantissimi  diplococchi,  che 
crescon  nell'ag^r  nella  maniera  sopra  detta. 

Dalle  culture  tutte,  tanto  da  quelle  fatte  coli' essudato  peritoneale,  quanto 
da  quelle  col  contenuto  intestinale  e  col  sangue  del  cuore  si  isola  un  unico  e  iden- 
tico microorganismo,  il  hacterium  coli  communc, 

OSSERVAZIOXE  Xll.a 

Appendicite,  Perforazione,  Peritonite  fibrino-purulenta  diffusa. 

Pleurite  rfo/jjjìa  fibrino-aierosa.  Incipiente  pericardite  fibrino-sicrosa. 

Autopsia  eseguita  22  ore  dopo  la  morte. 

Esame  microscopico  diretto  delV  essudato,  L'  essudato  peritoneale  mostra  la 
presenza  di  numerosissimi  microorganismi,  delle  piti  svariate  forme  e  dimen- 
sioni, di  cui  una  gran  parte  resiste  al  metodo  del  Gram.  Neil' essudato  pleu- 
rale  e  pericardico  si  vede  qualche  scarsa  forma  bacillare  e  qualche  raro  di- 
plococco. 

JCsame  batteriologico. 

Portato  contemporaneamente  sull'essudato  peritoneale,  plcuraìe  e  pericardico 
e  sul  sangue  del  cuore. 

Inoculazioni,  Del  brodo  in  cui  si  sono  stemperate  diverse  anse  di  essudato 
peritoneale  se  ne  inoculano  2  cmc.  nell'addome  di  un  coniglio  e  1  cmc.  sotto 
la  cute  ad  un  altro.  Il  primo  muore  molto  rapidamente,  in  meno  di  12  ore, 
presentando  nel  sangue  scarsi  diplococchi  lanceolati  capsulati,  resistenti  al  me- 
todo del  Gram:  si  pongono  alcune  goccie  di  sangue  in  un  tubo  di  brodo  e  se 
ne  iniettano  sotto  la  pelle  ad  altro  coniglio  2  cmc:  esso  sopravvive  all'ino- 
culazione. 

Suir  agar  infettata  col  sangue  del  cuore  crescono  in  scarso  numero  delle 
colonie  delicatissime,  come  goccie  di  rugiada,  formate  da  cocchi  lanceolati, 
riuniti  due  a  due  o  in  piccole  catene,  resistenti  al  Gram. 

Il  secondo  coniglio,  quello  inoculato  sotto  la  cute  con  1  cmc.  di  soluzione 
di  essudato  peritoneale,  muore  dopo  circa  3  giorni:  non  vi  è  reazione  locale 
nel  punto  d'  innesto  :  la  milza  è  piccola  e  non  contiene  reti  di  fibrina.  Nel 
sangue  si  contengono  scarsi  diplococchi  lanceolati  capsulati:  se  ne  fanno  cul- 
ture in  agar,  dove  nascono  colonie  caratteristiche,  simili  a  quelle  sopra  de- 
scritte. Sì  raschia  la  superficie  di  cultura  dì  un' agar  inclinata  e  il  prodotto, 
stemperato  in  un  poco  di  brodo,  si  inocula  sotto  la  pelle  ad  altro  coniglio  : 
esso  muore  in  meno  di  24  ore:  nessuna  reazione  locale:  milza  piccola,  non 
contenente  reti  di  fibrina:  nel  sangue  del  cuore  si  trovano  abbondanti  diplo- 
cocchi capsulati  lanceolati,  che  crescono  in  maniera  tipica  sull'agar. 
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Si  pongono  ifcune  goccio  di  eatigae  in  an  tabo  di  brodo  o  di  questo  se  ne 
inocula  on  po'  meno  di  1  cmc.  sotto  la  pelle  ad  un  altro  coniglio,  che  soccombe 
esso  puro  in  meno  di  24  ore,  presentando  abbondanti  diplococchi  nel  sangue  e 
una  milza  piccola,  rosea,  senza  reti  di  fibrina. 

Dalle  culture  fatte  con  1'  etisudato  peritoneale  nascono  in  grande  abbon- 
danza colonie  di  baeterinm  coli  commime:  di  piti,  nelle  culture  in  agar,  nascono 
anche  delle  colonie  delicatissime,  costituite  da  una  forma  diplococcica,  resi- 
stente al  metodo  di  Gram,  che  si  comporta  nelle  culture  come  il  diplococco 
ì<iticeolato  del  Friinkel.  ^»e  ne  fanno  trapianti  in  tubi  inclinati  di  agar  e  poi 
si  inocula  in  abbondanza  il  materiale  di  cultura  sotto  la  pelle  ad  un  coniglio: 
questo  mostra  segni  di  malessere  assai  spiccato  per  qualche  giorno,  ma  poi  torna 
ili  perfetto  stato  di  salute. 

Dalle  culture  fatte  coir  essudato  pleurale  e  pericardico,  nonché  col  sangue 
del  cuore,  si  isola  unicamente  una  specie  batterica  il  bacterium  coli  com- 
mun^. 

Osservazione  XIII.» 

Reatringimcnii  carcinomatosi  multipli  nel  grosso  intestino  e  nel  tenue.  Ulcera 
da  decubito   n^l  cieco.   Perforazione.  Peritonite  fibrino-purulenta  diffusa. 

Autopsia  eseguita  32  ore  dopo  la  morte. 

Esame  microscopico  diretto  delV  essudato.  Reperto  perfettamente  identico  a 
quello  de'  casi  precedenti. 

Esame  batteriologico. 

Eseguito  wjlM^ essudato  peritoneale  e  sul  sangue  del  cuore. 

Inoculazioni.  Un  coniglio,  cui  si  inoculano  sotto  la  pelle  3  cmc.  di  brodo, 
in  cui  è  stemperato  T essudato,  muore  8  giorni  dopo  :  diffuso  largamente  nel 
tessuto  sottocutaneo,  ma  prendente  punto  di  partenza  dal  luogo  dell'  innesto, 
si  trova  un  essudato  denso,  tenace,  di  colorito  bianco-giallastro,  filamentoso. 
La  milza  ò  grossa,  scura  e  contiene  abbondanti  reti  di  fibrina.  Nel  sangue 
del  cuore  si  trovano  abbondantissimi  diplococchi  lanceolati  capsnlati:  più.  scarsi 
esistono  nell'essudato:  essi  crescono  in  cultura  caratteristica,  a  forma  di  de- 
licate goccio  di  rugiada,  sull'agar  infettate  tanto  coU'essudato  che  col  sangue 
del  cuore. 

Dalle  culture  fatte  coli'  essudato  peritoneale,  come  da  quelle  col  sangue 
del  cuore,  non  si  giunge  ad  isolare  che  una  sola  specie  di  microrganismo,  il  bao- 
ttrium  coli  commune. 

Osservazione  XIV.» 

Il  pus  di  un  ascesso  peritijiiticoj  aspirato  con  cannula  sterilizzata  e  colti- 
vato su  piastre  di  agar  e  di  gelatina  dà  sviluppo  unicamente  a  colonie  di 
bacterium  coli  commune.  Questa  osservazione  essendomi  stata  gentilmente  ceduta 
dal  Prof.  Colzi  —  cui  rendo  per  ciò  sentite  grazie  —  io  non  ebbi  occasione 
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di  fare  l'esame  diretto  del  pus  nei  vetrini  per  constatare  se%hnchequi  in  eno 
si  trovasse,  come  in  tutti  i  casi  precedenti,  il  solito  miscuglio  di  microorga- 
nismi. 

Biassumìamo  brevemente  queste  14  osservazioni  e  i  resultati 
forniti  dal  loro  studio  batteriologico:  ciò  ci  sarà  utile  per  le  ul- 
teriori considerazioni,  alle  quali  esse  possono  prestare  argomento. 
In  un  caso  l'esame  è  stato  unicamente  portato  sul  pus  estrat- 
to durante  la  vita  da  un  ascesso  peritiflitico  e  le  culture  hanno 
mostrato  in  esso  la  presenza  del  solo  ba<ìterium  coli  canimum.  Le 
rimanenti  13  osservazioni  riflettono  peritoniti  generali  fibrina- 
purulente  determinate  : 

in  7  casi  da  perforazione  di  un'  ulcera  tifosa  dell'  ileo. 

in  2  casi  da  perforazione  di  un'  ulcera  rotonda    dello*st-o- 
maco. 

in  1  caso  da  perforazione  dell'  appendice  ileo  cecale. 

in  1  caso  da  perforcwsione  di    un'  ansa    erniata  nell'  anello 
crurale. 

in  1  caso  da  i>erforazione  di    un'  ulcera  da   decubito  del 
cieco. 

in  1  caso  da  sfacelo  e  grangrena  di  un'ansa  intestinale  in 
seguito  a  volvulo. 

L' esame  microscopico  diretto  dell'  essudato  peritoneale  ha 
dato  in  tutti  i  casi  per  reperto  la  presenza  di  numerosissimi  mi- 
croorganismi, varii  per  forma  e  dimensioni,  di  cui  una  gran  parte 
resisteva  al  metodo  di  Gram. 

Colle  culture  dell'essudato  stesso  nei  comuni  mezzi  nutritici 
si  è  ottenuto  in  12  casi  una  sola  specie  batterica,  il  bacterium  coU 
commune  ;  in  un  caso,  oltre  questo  batterio,  si  è  potuto  coltivare 
direttamente  dal  pus  peritoneale  anche  il  diplococco  lanceolato  eap- 
suUvto  del  Frankel. 

L' inoculazione  dell'essudato  in  topi  bianchi  e  conigli  ha  mo- 
strato che  8  volte  su  13  esso  conteneva  insieme  al  bacterium  coli 
il  diplococco  pneumonico:  questo  microorganismo  è  stato  trovato 
nell'essudato  di  4  casi  di  perforazione  di  ulcera  tifosa,  di  2  casi 
,di  perforazione  d'ulcera  rotonda  dello  stomaco,  di  1  caso  di  r- 
forazione  dell'  appendice  ileo-cecale,  di  un  caso  di  ulcera  da  e- 
cubito  del  cieco. 
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Il  sangue  del.  cuore  è  stato  esaminato  batteriologicament-e  — 
e  soltanto  per  mezzo  di  culture  dirette,  senza  inoculazioni  in  a- 
nimali  —  10  volte  sopra  13  osservazioni  anatomiche:  in  queste 
2  volte  le  culture  sono  rimaste  sterili,  nelle  altre  8  esse  hanno 
dato  sviluppo  unicamenlie  al  bacterium  coli  communi 

In  cinque  casi  si  è  praticato  Pesame  batteriologico  —  unica- 
mente però  anche  qui  per  mezzo  delle  culture  e  senza  inocula- 
zioni in  specie  sensibili  —  del  contenuto  intestinale  raccolto  nel 
fondo  dell'ulcera  perforata:  in  tutti  si  è  avuto  svilupiK)  di  una 
sola  specie  bacillare,  il  bacterium  eoli  commune, 

V. 

Se  noi  volessimo  stare  unicamente  a  questi  resultati,  nella 
loro  nuda  espressione,  saremmo  certo  obbligati  a  concludere  che 
nel  meccanismo  della  infezione  peritoneale  per  parte  del  contenuto 
intestinale  versatosi  nel  peritoneo,  la  parte  più  importante,  se 
non  unica,  è  devoluta  al  bacterium  coli  commune.  Esso  infatti  è 
stato  trovato  nell'essudato  peritoneale  in  tutti  i  casi  e  in  quan- 
tità notevolissima:  in  alcuni  vi  esisteva  da  solo,  in  altri  associato 
al  diplococco  lanceolato  capsuUUo.  Sotto  questo  punto  di  vista  per- 
ciò i  miei  resultati  si  potrebber  considerare  come  una  pttra  e  sem- 
plice conferma  di  quanto  gli  Autori  che  mi  hanno  preceduto  in 
questo  studio  hanno  osservato. 

10  però  non  ho  creduto,  con  questa  semplice  constatazione 
di  fatto,  di  avere  esaurito  intieramente  il  compito  propostomi. 
Mi  sono  creduto  in  obbligo  di  intraprendere  una  serie  di  ricer- 
che sperimentali  in  primo  luogo  per  controllare  i  fatti  anato- 
mici osservati,  mettendomi  in  condizioni  di  studio  indubitata- 
mente piti  favorevoli  di  quelle  che  la  sola  osservazione  anatomica 
poteva  fornirmi;  secondariamente  poi  per  rischiarare  alcune  que- 
stioni secondarie  che  all'argomento  principale  mi  sembravano 
intimamente  collegate. 

YI. 

11  primo  quesito  che  mi  sono  proposto  si  è  stato  quello  di 
vedere   se  sperimentalmente  negli  animali  è  possibile  riprodurre 
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una  i)eritoiiìte  da  perforazione,  che  per  l'andamento  clinico  e 
»opratutto  i)er  il  reiierto  anatomico  e  batteriolo^co  rassomi^ 
per  maniera  a  quella  che  ai  osserva  nella  specie  umana,  dji 
potersi  in  tutte  le  sue  modiilitsi  a  quest'ultima  considerare  iden- 
tica: ciò  allo  scopo  di  avere  un  punto  di  partenza  sperimentale 
sicuro,  da  cui  muovere  a  quelle  ricerche  speciali  che  sull'ar- 
gomento  mi  era   proposto   intraprendere. 

Onde  porsi  in  condizioni  il  più  iwssibilmente  identiche  a  quelle 
che  si  verificano  in  patologia  umana,  fatto  ideale  sarebbe  stato 
quello  di  produrre  una  perforazione  del  cimale  intestinale  senza 
ai)ertura  della  cavità  dell'  addome.  In  una  serie  preliminare  di 
ricerche  volli  tentare  di  ottenere  questo  intento  producendo  una 
lesione  di  continuo  ora  della  parete  pistrica  i>er  mezzo  di  una 
sonda  a  mandrino  metallico  e  ])untuto  introdotta  i)er  l'esofago, 
ora  della  parete  del  grosso  intestino  a  mezzo  di  un  robusto 
trequarti  di  Chassaigne  jjassato  pel  retto.  Rii)etei  questi  miei 
tentativi  su  varie  8[)ecie  animali  —  cavie  e  conigli  dapprima, 
gatti  e  cani  in  seguito  —  sempre  però  con  resultati  negatÌTi: 
in  nessun  caso  al  segiùto  di  questa  intervenzione  vidi  insorgere 
una  tipica  peritonite  perforatoria.  Fu  allora  necessità  ricorrere 
al  metodo  più  grossolano  e  più  brutale  dell'  ai)ertura  diretta 
della  cavità  dell'  addome  e  della  perforazione  di  un'ansa  inte- 
stinale dal  di  fuori  all'  indentro,  con  un  meccanismo  cioè  per- 
fettamente opposto  a  quello  che  si  osserva  comunemente  in 
natura. 

Intrapresi  dapprima  le  mie  es|)erienze  su  cavie  e  conigli, 
come  animali  più  facili  ad  aversi  e  tenersi  in  osservazione  nei 
Laboratorii,  diversamente  modificandola  tecnica  oi>erativa  e  iwr- 
tando  la  lesione  su  segmenti  diversi  dal  tubo  digerente,  ora  nel 
tenue,  ora  nei  grossi  ciechi  di  cui  si)ecie  i  conigli  sono  prov- 
visti, ora  nella  parete  gastrie^i.  Dalla  incostanza  però  de'  resul- 
tati ottenuti  e  sopratutto  dai  troppo  numerosi  insuccessi  ad  onta 
delle  lesioni  talvolta  profonde  del  cilindro  intestinale,  dovei  ben 
X)resto  (convincermi  che  queste  specie  animali  mal  si  prestavano 
ad  uno  studio  metodico  dell'  argomento  quale  era  mio  s,  h) 
di  intraprendere  con  queste  ricerche:  i)eusai  perciò  fosse  u^'  )r 
consiglio  rivolgermi  direttamente  a  delle  specie  di  camiv^       ei 
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quali  si  sa  per  antica  esperienza  quanto  più  sensibile  che  ne- 
gli erbivori  sia  il  peritoneo  agli  stimoli  flogistici  di  varia  natura. 

Dopo  alcuni  tentativi  fatti  nei  gatti,  dai  quali  presto  acqui- 
stai la  convinzione  che  non  era  questo  il  carnivoro  che  forse 
meglio  poteva  prestarsi  allo  studio  dell'  argomento,  mi  fermai 
definitivamente  al  cane, .  come  quello  tra  gli  animali  da  me  sag- 
giati che  con  più  sicurezza  e  prontezza  vedevo  rispondere  agli 
stimoli  portati  sulla   sierosa  peritoneale. 

L'  esi)erimento.  ora  condotto  in  generale  nel  modo  seguente. 
Ottenuta  la  narcosi  colla  morfina  prima  e  col  cloroformio  suc- 
cessivamente, il  cane  era  fissato  supino  sul  tavolo  operatorio: 
rasìito  il  pelo  del  ventre,  la  pelle  era  ripetutairtente  lavata  con 
soluzione  di  sublimato  all'l^[^  e  poscia  incisii  sulla  linea  alba, 
nella  regione  sopra  ombilicale,  per  4-5  centimetri:  dopo  la  pelle 
si  incidevano  succ^essivamente  i  tessuti  molli  fino  al  peritoneo 
che  generalmente  era  aperto  sulla  guida  della  sonda.  Respinto 
da  un  lato  l'epiploon,  che  di  %olito  veniva  ad  occludere  la  fe- 
rita, un'  ansa  del  tenue  era  portata  sul  campo  di  operazione  e 
scelto  su  di  essa  un  punto  poco  ricco  di  vasi  ne  escidevo  con 
forbici  curve  un  segmento  ovalare  della  parete  di  poco  più 
che  1x2  cent,  di  diametro  nel  punto  opposto  alla  inserzione  del 
mesenterio,  in  modo  da  comprender  sierosa  e  muscolare,  senza 
interessamento  |)erò  della  tunica  mucosa:  sul  fondo  di  questa 
piccola  soluzione  di  continuo  lievemente  imbutiforme  si  vedeva 
di  solito  protudere  la  mucosa,  che  era  aperta  mediante  causti- 
cazione  alla  pota^sa^  la  quale  naturalmente  diffondeva  la  sua 
azione  per  breve  tratto  anche  ai  margini  della  ferita.  Ottenuta 
così  la  perforazione,  la  quale  aveva  sempre  un  diametro  molto 
piccolo,  di  pochi  millimetri,  riponevo  1'  ansa  nell'  addome,  spin- 
gendola da  un  lato  perchè  non  restasse  a  contatto  colla  parete 
nel  punto  della  ferita  addominale  e  poscia  suturavo  questa,  ge- 
neralmente (M)n  tre  piani  sovrapposti  di  sutura,  uno  i)eritoneale, 
uno  muscolare  e  uno  cutaneo.  Inutile  avvertire  che  tutte  le  ma- 
novre erano  condotte  con  le  più  scrupolose  regole  antisettiche. 

La  causticazione  della  ferita  coUa  potsissa  mi  è  sembrata  con- 
dizione pressoché  indispensabile,  poiché  Jiltrimenti  avviene  con 
facilità  un  pronto  coalito  delle  labbra  della  ferita  portate  e  man- 
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tenute  a  contatto  dalla  contrazione  della  potente  tunica  musco- 
lare dell'  intestino  :  anzi  è  a  questa  ragione  che  io  credo  di 
dover  attribuire  V  insuccesso  in  molti  di  que'  casi  nei  quali  ten- 
tavo di  sfondare  lo  stomaco  o  il  grosso  intestino  con  un  istru- 
mento  introdotto  per  1'  esofago  o  per  l' ano,  nonché  anche  l'in- 
successo avuto  una  volta  in  un  gatto  nel  quale,  ad  onta  che 
portassi  via  un  segmento  a  V  di  parete  intestinale,  non  ottenni  pe- 
ntolate. 

Avvenuta  la  morte  dell'  animale,  ne  praticavo  l' autopsia  nel 
piti  breve  tempo  i>ossibile,  di  solito  immediatimente  doiH)  con- 
statato 1'  esito  letale.  La  cavità  dell'  addome  era  aperta  con  stru- 
menti sterilizzati,  dopo  che  1'  animale  era  stato  spellato  e  poscia 
lavato  in  soluzione  di  sublimato  all'  1  ^\qq:  coli' essudato  perito- 
neale facevo  vetrini,  per  studiarne  i  caratteri  microscopici,  e 
culture  su  variati  mezzi  nutritizii,  seguendo  tutte  quelle  norme 
già  esposte  a  proposito  delle  osservazioni  anatomiche  :  oltre  ciò 
in  molti  casi  inoculavo  l'essudtfto  sotto  lai>elle  o  nella  cavità  ad- 
dominale di  un  coniglio.  Per  studiare  batteriologicamente  il  san- 
gue del  cuore,  la  bile  e  l'orina,  come  è  stato  fatto  nel  mag- 
gior numero  de'  casi,  questi  liquidi  erano  aspirati  asetticamente 
per  mezzo  di  cannule  sterili  passate  traverso  soluzioni  di  con- 
tinuo fatte  nel  ventricolo  destro,  nella  cistifellea  o  nella  vescica 
orinarla  con  strumenti  sterilizzati  al  calore.  Dopo  fatte  le  col- 
ture veniva  sempre  completata  1'  autopsia  del  cadavere,  esami- 
nando i  visceri  tutti  delle  due  grandi  cavità  splacniche,  toracica 
e  addominale. 

Ecco  adesso,  brevemente  riassunte,  le  esperienze  di  qaesta 
prima  serie  di  ricerche. 

Esperienza  I.*  Piccola  cagna  bastarda.  Perforazione  dell'ileo.  Morte  dopo 
36  ore.  Antopsia  poche  ore  dopo  la  morte.  Peritonite  generalizzata. 

ICeame  microscopico  diretto  dell*  essudato.  Colla  colorazione  semplice  si  ve- 
dono nelP  essudato  numerosi  bacilli  di  varia  forma  e  dimensione  :  vi  si  ve- 
dono pure  dello  rare  forme  diplococciche  e  qua  e  là  de'  gruppi  di  cocchi. 
Col  metodo  del  Gram  restano  colorate  molte  forme  bacillari  e  alcune  di 
quelle  cocciche. 

Esame  batteriologico. 

Portato  sull'  essudato  peritoneale  e  sul  sangue  del  cuore. 
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L^  inoculazione  diretta  dell'  essadato  nel  peritoneo  di  un  coniglio  e  di 
una  cavia   resta  senza   effetto  alcuno. 

Dalle  culture  dell'  essudato  peritoneale  nasce  una  sola  specie  batterica,  il 
bacterium   coli  commune. 

Il  sangue  del  cuore  è  sterile. 

Esperienza  II.*  Grossa  cagna  bastarda.  Perforazione  di  un'ansa  dell'  ileo 
a  circa  25  cm.  dalla  valvula  lleo*cecale.  Morte  dopo  21  ora.  Autopsia  ira- 
mediatamente  dopo  avvenuta  là  morte.  Peritonite  diffusa. 

Eaanie  microscopico  diretto  delV  essudato.  Microorganismi  abbondanti,  a 
forma  bacillare  prevalentemente,  ma  anche  alcuni  a  forma  di  cocchi  o  di  ca- 
tenelle :  col  metodo  del  Grani  un  certo  numero  di  essi  resta  colorito. 

Ksame  batteriologico. 

Portato  contemporaneamente  sul!'  essudato  peritoneale,  sul  sangue  del  cuore, 
BuU  '  orina  e  sulla  bile. 

,  ^  ÌJ  inoculazione  dell'  essudato  nel  peritoneo  di  un    coniglio  ritirane  senza  ef- 
fetto. 

Dalle  culture  dell'  essudato  peritoneale  nasce  unicamente  il  bacterium  coli 
commune. 

Le  culture  fatte  col  sangue,  coli'  orina  e  colla  bile  restano  sterili. 

Esperienza  III. a  Piccolo  cane  bastardo.  Perforazione  di  un'ansa  dell'ileo. 
Ucciso  per  dissanguamento  negli  ultimi  momenti  dell'agonia,  22  ore  dopo  la 
operazione.  Autopsia  eseguita  immediatamente  dopo  la  morte.  In  una  sacca 
costituita  dal  mesenterio  e  da  un'  ansa  intestinale  aderente  a  quella  operata 
.si  trova  del  pus  in  abbondanza:  nella  cavità  peritoneale  vi  è  del  liquido  san- 
guinolento, torbido:  il  peritoneo  è  intensamente  infiammato  in  vicinanza  della 
sacca  purulenta:  nelle  altre  p^rti  presenta  una  lina  iniezione  vasale  e  delle  pic- 
cole emorragie  pareuchimali. 

Esame  microscopico  diretto  delVessudato.  Microorganismi  in  quantità  piuttosto 
scarsa,  specie  in  confronto  de'  casi  precedenti:  sono  quasi  tutti  a  forma  bacil- 
lare, ma  varii  per  conformazione  e  dimensioni:  vi  si  vede  pure  qualche  raro 
diplococco. 

Questi  e  alcune  forme  di  bacilli  resistono  al  metodo  di  Gram. 

Esame  batteriologico. 

Praticato  suU'  essudato  peritoneale,  sul  sangue  del  cuore,  sulla  bile,  nel  succo 
splenico  e  su  quello  epatico, 

■  "L'inoculazione  dell'essudato  nel  peritoneo  di  un  coniglio  non  è  seguita  da  al- 
cuna reazione  morbosa. 

Dalle  culture  fatte  coli' essudato  peritoneale,  col  succo  epatico  e  splenico  nasce 
soltanto  il  bacterium  coli  commune.  Le  culture  col  sangue  e  colla  bile  restano  com- 
pletamente sterili. 

Esperienza  IV.a  Grosso  cane  da  guardia.  Perforazione  di  un'ansa  dell'ileo. 
Ucdiso  moribondo  per  dissanguamento  23  ore  dopo  l'operazione.  Autopsia  ese- 
guita immediatamente  dopo  la  morte.  Peritonite  diffusa. 
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Emme  mÌ4!ro8copico  diretto  delV  essudato.  Colla  colorazione  semplice  si  vede 
un  gran  numero  di  microorganismi  di  varie  forme  e  dimensioni:  alcuni  sono  ba- 
cilli, altri,  più  scarsi,  sono  cocchi.  Col  metodo  del  Gram  molte  forme  tanto  del- 
l'una qualità  che  dell'altra  restano  colorate. 

Esame  hatterìologieo. 

Portato  unicamente  ^\ùV essudato  peritoneale: 

JJ  inoculazione  diretta  dell'  essudato  nella  cavità  peritoneale  di  un  coniglio 
resta  sens»  effetto.  * 

Dalle  culture  dell'essudato  nasce  nnicament'è  iVbaeterium  eoli  commune. 

Esperienza  V.a  Cane  di  media  taglia.  Perforazione  di  un'  ansa  dell'  ileo 
all'unione  circa  de'  2{3  superiori  con  il  3.o  inferiore  del  tenne.  Morte  21  ora 
dopo  l'operazione. 

Autopsia  due  ore  dopo  la  morte.  Peritonite  diffusa.  ' 

Esame  microscopico  diretto  deW essudato.  Batterli  molto  numerosi:  prevalgono 
le  forme  bacillari,  che  presentano  grande  varietà  di  conformazione  e  di  di- 
mensioni: ci  si  vedono  inoltre  de'  gruppi  di  cocchi  a  piccole  catene.  Col  metodo 
del  Gram  restano  coloj:ati  i  cocchi  e  alcune  forme  bacillari. 

Esame  hatteHologico, 

Fatto  %\\\V essudato  peritoneale,  sul  sangue  del  cuorCf  BuìVorina  e  sulla  bile. 

Dalle  culture  coli' essudato  peritoneale,  colla  bile  e  coli' orina  nascono  unica- 
mente colonie  di  hacterium  coli  comìnune. 

Il  sangue  del  cuore  si  mostra  invece  storile. 

Esperienza  VI. a  Piccolo  cane  bastardo.  Perforazione  di  un'ansa  dell'ileo. 
Morte  dopo  36  ore.  Autopsia  12  ore  dopo  la  morte.  Peritonite  circoscritta  al 
piccolo  bacino  dove  si  trova  1'  ansa  ferita.  Questa  è  circondata  da  pseudo- 
membrane molli,  fibrinose  che  la  tengono  unita  alle  anse  vicine  e  all'epiploon. 
Intenso  arrossamento,  con  emorragie  interstiziali  e  pseudomembrane  alla  su- 
perficie nel  peritoneo  che  riveste  il  piccolo  bacino  e  quelle  anse  del  tenue 
che  in  esso  sono  contenute. 

Invece  il  peritoneo  della  restante  cavità  addominale  come  pure  quello  vi- 
scerale che  riveste  le  anse  intestinali  non  contenute  nel  piccolo  bacino,  il  colon, 
lo  stomaco,  il  fegato  e  la  milza,  hanno  aspetto  normale. 

Esame  microscopico  diretto  delVessudato,  Enorme  quantità  di  microorganismi 
di  varie  forme  e  dimensioni,  perla  massima  parte  bacilli:  moltissimi  resìstono  al 
metodo  del  Gram. 

Esame  batteriologico. 

Portato  contemporaneamente  sull'  essudato  peritoneale,  sul  sangue  del  cuore, 
8»illa  bile  e  sull' oriwa. 

Dalle  culture  coli'  essudato  peritoneale  in  grande  abbondanza ,  in  nu- 
mero pih  scarso  in  quelle  colla  bile,  piti  scarso  ancora  in  quelle  coli'  orina, 
nascono  colonie  di  un'  unica  specie  bacillare,  il  bacterhim  coli  commune. 

Il  sangue  del  cuore  si  mostia  sterile. 
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Esperienza  Vll.a  Grossissimo  cane  da  guardia.  Perforazione  di  un'  ansa 
dell'ileo.  Morte  dopo  23  ore.  Autopsia  eseguita  immediatamente  dopo  la  morte. 
Peritonite  diffusa,  con  accentuazione  maggiore  però  de'  fatti  flogistici  nella  parte 
bassa  del  ventre. 

^ame  microscopico  diretto  delV essudato.  Esso  contiene  in  abbondanza  micro- 
organismi a  forma  bacillare,  molto  varii  per  dimensioni,  di  cui  una  buona 
parte  rimane  perfettamente  colorata  col  metodo  del  Gram. 

Esame  batteriologico. 

Fatto  cóìV  essudato  peritoneale,  coli' orina  e  colla  bile. 

Le  culture  danno  sviluppo  a  colonie  di  un'  unica  specie  bacillare,  il  bacte- 
rium  coli  oammune:  esse  sono  abbondantissime  nelle  culture  fatte  coli' essudato  e 
anche  in  quelle  colla  bile:  sono  assai  scarse  in  quelle  coU'orina. 

I  resultati  di  queste  esperienze  si  possono  sommariamente 
riassumere  nella  maniera  seguente. 

Nel  cane,  in  seguito  a  perforazione  di  un'  ansa  dell'intestino, 
insorge  una  peritonite  generale,  che  conduce  costantemente  l'a- 
nimale a  morte  in  uno  spazio  relativamente  breve  di  tempo,  che 
oscilla  tra  un  minimo  di  20-22  ore  e  un  massimo  di  35-36  ore. 

Le  lesioni  morbose,  rilevate  dall'autopsia,  si  limitano  esclusi- 
vamente aUa  membrana  peritoneale,  la  quale  presenta  i  segni  di 
un'intensa  flogosi,  a  carattere  prevalentemente  flbrino-emorragico, 
con  essudato  liquido  modicamente  abbondante,  di  colorito  rossa- 
stro, fortemente  torbido,  con  stracci  di  fibrina  depositati  alla  su- 
perficie della  sierosa  e  emorragie  multiple  nel  tessuto  di  essa. 

L' esame  microscopico  diretto  dell'essudato  peritoneale  rivela 
in  esso  la  presenza  di  svariate  e  numerose  forme  batteriche,  molte 
delle  quali  resistono  completamente  alla  decolorazione  trattate  col 
metodo  del  Gram. 

L'inoculazioni  dell'essudato  sotto  la  pelle  o  nella  cavità  ad- 
dominale di  conigli  non  hanno  mai  provocato  fenomeni  morbosi 
né  generali  uè  locali,  sopratutto  poi  non  hanno  mai  dato  origine 
ad  una  setticemia  diplococcica. 

Le  culture  dell'essudato  stesso,  su  svariati  m»zzi  nutritivi,  in 
forma  aerobia  e  anaerobia,  hanno  dato  per  resultato  costante  e 
uniforme  lo  sviluppo  di  un'unica  specie  batterica,  il  bacterium  coli 
commune. 

II  sangue  del  cuore  si  è  mostrato  costantemente  sterile.  In- 
vece daUa  bUe  e  dall'orina  si  è  potuto  ottenere  in  molti  casi  e 
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in  cultura  pura  quello  stesso  microorganismo,  che  solo  si  riusci- 
va a  coltivar  dall'essudato,  il  baeterium  coli  commum. 


VII. 


Se  noi  ora  mettiamo  in  confronto  i  resultati  di  queste  espe- 
rienze fatte  sui  cani  con  quelli  ottenuti  dallo  studio  anatomico  e 
batteriologico  di  casi  di  i>eritonite  da  perforazione  nella  specie 
umana,  non  può  fare  a  meno  di  colpire  la  grande  rassomiglianza 
che  esiste  tra  di  essi,  rassomiglianza  che  in  molti  punti  confina 
coli'  uniformità  perfetta.  Sopratutto  poi  è  degna  di  nota  la  unifor- 
mità de' resultati  per  quel  che  concerne  i  dati  batteriologici.  Le 
leggere  differenze  che  si  notano,  si  possono  sempre  riportare  a 
fattori  secoudarii,  come  la  diversa  durata  del  processo  morboso 
nelle  due  specie,  la  diversa  maniera  di  rispondere  di  un  medesi- 
mo tessuto  ad  uno  stimolo  identico  nell'  una  specie  animale  e 
nell'altra  e  via  dicendo.  Così  ad  esempio  il  carattere  anatomico 
differente  della  flogosi  peritoneale  nell'uomo  e  nel  cane,  flbrino- 
purulenta  in  quello,  tìbrino-emorragica  in  questo,  può  con  tutta 
verosimiglianza  spiegarsi  con  la  maggior  rapidità  di  decorso  del 
processo  flogistico  in  quest'ultimo  a  paragone  del  primo  :  porta 
almeno  conforto  a  questo  modo  di  vedere  l'osservazione  che  ri- 
l)etutamente  ho  avuto  agio  di  fare,  da  una  part-e  che  anche  nel- 
l' uomo  —  allorché  il  decorso  della  malattia  è  stato  rapidis- 
simo —  l' essudato  si  avvicina  più  per  i  suoi  caratteri  al 
fibrino-emorragico  che  al  fibrino  purulento,  d'altra  parte  che  nel 
cane,  per  converso,  ove  la  flogosi  duri  un  po'  più  a  lungo  del  i)e- 
riodo  abituale  oscillante  intorno  alle  24-26  ore  (media  delle  os- 
servazioni), l'essudato  \a  lentamente  i)rendendo  le  caratteristiche 
anatomiche  del  fibrino  purulento. 

Noi  possiamo  dunque  con  tutta  ragionevolezza  ritenere  il  pro- 
cesso morboso  che  si  risveglia  nell'organismo  del  cane  in  seguito 
ad  una  perforazione  intestinale  come  perfettamente  identico  — 
nelle  sue  linee  fondamentali  —  a  quello  che  una  causa  simile 
è  capace  di  suscitare  nell'organismo  umano.  Perciò  possiamo  sen- 
tirci perfettamente  autorizzati  a  riportare  alla  specie  umana  i  re- 
sultati tutti  che  uuo  studio  minuto  fe  specializzato  di  questa  sin- 
drome morbosa  nel  cane  potrà  eventualmente  fornirci. 
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Vili. 

Questo  stabilito,  cominciamo,  prima  di  ogni  altra  cosa,  a  i)orre 
in  minuto  rafl&x)iito  i  resultati  dello  studio  batteriologico  quali 
emergono  dalle  osservazioni  anatomiche,  con  quelli  che  ci  ha  for- 
nito l'esperienza  sui  cani  e  vediamo  fino  a  qual  punto  questi  ul- 
timi si  prestano  a  meglio  fare  intendere  i  primi. 

Una  questione,  che  un  osservatore  8crui)Oloso  può  sempre 
ragionevolmente  porsi,  quando  si  tratta  di  microorganismi  col- 
tivati da  prodotti  morbosi  presi  sul  cadavere,  si  è  quella  di  di- 
stinguere con  sicurezza  se  il  microorganismo  o  i  microorgani- 
smi coltivati  preesistano  in  essi  alla  morte  dell'  individuo  e  siano 
perciò  in  nesso  causale  intimo  con  l'alterazione  morbosa,  ovvero 
non  rappresentino  ohe  una  invasione  post-mortale  per  le  ces- 
sate resistenze  fisiologiche  dell'organismo.  Una  questione  simile 
si  presenta  poi  tanto  i>iù  ragionevole  e  giustitìcata  quando  trat- 
tasi di  prodotti  morbosi  in  diretto  rapporto  col  canale  digerente, 
così  ricco  di  germi  svariati  e  così  costantemente  punto  di  i)ar- 
tenza  di  tutti  i  processi  di  decomposizione  che  si  stabiliscono 
nell'organismo  morto. 

Non  è  quindi  punto  fuor  di  proposito  di  fronte  ai  resultati  - 
batteriologici  fornitici  dalle  osservazioni  anatomiche  il  porre  la 
questione  se  la  presenza  del  hacterium  coli  commune,  (joltivato 
in  tutti  i  casi  e  in  tanta  abbondanza  dall'  essudato  peritoneale, 
non  rappresenti  per  avventura  un  fatto  di  invasione  post-mor- 
tale. Legittima  il  sospetto  di  un  avvenimento  simile  il  rapporto 
diretto  che  in  questi  casi  esiste  tra  l'essudato  peritoneale  e  il 
contenuto  dell'intestino,  ove  sappiamo  che  il  batterio  in  discorso 
si  trova  sempre  e  in  grande  abbondanza:  confortano  i)oi  in  que- 
sto stesso  sospetto  i  resultati  di  recenti  esperienze,  le  quali  mo- 
strano la  facilità  grandissima  con  cui  il  bacterinm  coli  commune, 
cessate  le  resistenze  vitali,  invade  tutti  gli  organi  e  i  tessuti 
del  corpo  animale. 

Ed  infatti  Hermann  e  Wurtz  (1)  nella  metà  circa  dell'auto- 

(1)  Hermann  e  Wurtz.  De  la  présence  frequente  da  bacteritim  coli  com- 
niune  dans  les  cadavres  —  Arch.  de  Méd.  expér  et  d^  Anatomie  pathol.  Ili  6. 

Anno  XLVn.  —  1898. 
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ridai  morti  di  affezioni  (iiialsiasi,  praticate  da  24  a 
la  morte,  trov^arono  nella  milza,  nel  fegato  o  nei 
i  spesso  ne'  tre  organi  contemporaneamente  —  il 
li  commune.  Ciò  mostra  con  quanta  fa<;ilità,  una  volta 
esistenza  vitale  de'  tessuti,  questo  microorganismo 
are  traverso  ad  essi  e  diffondersi  in  tutto  il  corpo, 
che  i  resultati  dell'  Hermann  e  Wjirtz  non  sono 
ite  confermati  da  quelli  ottenuti  dal  Welcli  (1):  que- 
ifatti  su  200  autopsie  lo  trovò  solo  33  volte  negli 
ene  che  al  suo  passaggio  nel  circolo  generale  occorra 
di  una  lesione  di  continuo  sulla  mucosa  intestinale, 
uè  sia  il  rapporto  tra  i  casi  aft'ermativi  e  i  negativi, 
eno  provato  che  in  certe  circostanze  almeno  il  bacte- 
mmune  dall'  intestino  passa  rapidamente,  moltiplican- 
i  i  tessuti  dell'  organismo.  Ho  detto  rapidamente  e 
infatti  le  autopsie  del  Welch  furono  tutte  praticate 
opo  la  morte  e  non  ostante  ciò  33  volte  su  200,  cioè 
irca  de'casi,  l'invasione  generale  per  opera  del  hacte- 
a  già  avvenuta. 

e  il  ha<!terium  coli  commune  trovato  nell'essudato  pe- 
conseguenza  pura  e  semi)lice  di  una  invasione  post- 
ivece  esso  preesist-e  nell'  essudato  stesso  ed  è  perciò 
pporto  causale  con  la  llogosi  che  si  è  svolta  nel  pe- 

ftre  questa  questione  valgono  da  un  lato  i  resultati 
nenti  nei  cani,  dall'  altro  le  esperienze  che  in  pro- 
à  inti'apreso  il  Frankel,  alla  cui  mente  pure  si  era 
m  dubbio  di  questa  natura. 

l'autopsia  è  stata  generalmente  praticata  subito  dopo 
morto    —  anzi  in  due  casi  si  è  ucciso  a  bella  posta 
ìgli  ultimi  momenti  dell'  agonia:  le  culture    dell'  es- 
state fatte  immediatamente,   non  appena  aperta  la 
addome:  il  bacterium  coli  comimiìw  si  è  coltivato  sem- 
mde  abbondanza  dall'  essudato    peritoneale.    Ciò  di- 
sntemente  che  esso  esisteva  già  nell'essudato  al  mo- 
morte  dell'  animale. 

Medicai  News.  12  Decembre  1893. 
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H  Fi-diikel  (loc.  cit.),  cui  —  come  ho  già  accennato  —  si  af- 
facciò pure  alla  mente  il  dubbio  che  i  microorganismi  trovati 
neir  essudato  potesser  tenere  ad  una  accidentale  infezione  avve- 
nuta dopo  morte,  con  una  serie  di  ricerche  portate  sul  peritoneo 
di  cadaveri  ne'  quali  nessun  processo  morboso  speciale  si  era 
svolto  nella  cavità  addominale  —  ricerche  inoltre  fatte  ad  epo- 
che diverse  dal  momento  della  morte  —  potè  convincersi  che  in 
questa  sierosa  non  si  trovano  microorganismi  né  all'  esame  di- 
retto né  colle  culture  finché  il  processo  generale  della  putrefa- 
zione non  ha  invaso  questa  cavità  al  pari  di  tutti  gli  altri  or- 
gani e  visceri  del  corpo.  In  questo  caso  però  i  batterli  che  si 
ritrovano  nella  sierosa  appartengono  alle  solite  specie,  alle  quali 
è  intimamente  legato  il  processo  putrefatti vo,  facilmente  ricono- 
scibili e  dall'odore  delle  loro  culture  e  sopratutto  dalla  proprietà 
di  liquefare  la  gelatina,  specie  che  nulla  hanno  che  fare  col  hacte- 
rium  eoli  eommune» 

É  quindi  fatto  che  può  ormai  considerarsi  come  fuori  di 
ogni  contestazione  che  questo  batterio  esiste  nell'essudato  peri- 
toneale già  durante  la  vita  dell'  individuo  e  non  è  punto  espres- 
sione di  un'  invasione  post-mortale  di  esso. 

Nelle  nostre  osservazioni  anatomiche  8  volte  su  10  in  cui 
la  ricerca  è  stata  fatta,  si  è  potuto  coltivare  il  hacterium  coli  com- 
mune  oltreché  dall'  essudato,  dal  sangue  del  ventricolo  destro. 
Questo  fatto,  che  —  sia  detto  per  incidenza  —  legittimava  sem- 
pre più  il  sospetto  della  possibile  invasione  post-mortale  e 
dell'  essiulato  e  di  tutto  1'  organismo  per  parte  di  questo  bat- 
terio lo  si  può  interpetrare  in  due  maniere  differenti  :  o 
il  microorganismo  esiste  nel  sangue  fin  dal  principio  del  i)roce8SO 
morboso  —  il  che  è  quanto  dire  che  la  forma  setticemica  si 
accompagna  fin  da  principio  alla  flogosi  locale  —  ovvero  esso 
passa  nel  sangue  dall'  essudato  dopo  avvenuta  la  morte  e  ciò 
per  la  cessata  resistenza  che  il  liquido  sanguigno  oppone  alla 
sua  invasione  da  un  lato,  per  il  grande  potere  di  vegetazione 
di  cui  il  microorganismo  é   dotato   dall'  altro. 

Dalla  sola  considerazione  dei  fatti  anatomici  sarebbe  stato 
difficile  decidere  quale  delle  due  ipotesi  e'  la  vera  :  al  più  nell  i 
constatazione  della  mancanza  del  hacterium  coli  nel  sangue    del 
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cuore  iu  due  osservazioni  poteva  trovarsi  argomento  per  rite- 
nere più  probabile  la  seconda  clie  la  prima  supposizione,  per 
quanto  rimanesse  tuttora  aperta  la  questione  se  per  avventala 
non  si  possa  anche  trattare  dell'  esistenza  di  due  categorie  di- 
stinte di  fatti  morbosi,  fatti  puramente  locali  iu  un  caso,  fatti 
generali  con  localizzazione  nelP  altro. 

A  rischiarare  completamente  questo  punto  valgono  ancke 
qui  i  dati  forniti  dall'  esperienze  sui  cani.  In  queste  l' autopsia 
essendo  praticata  immediatamente  o  i>oco  dopo  la  morte  —  il 
sangue  del  cuore  si  è  mostrato  costantemente  sterile  :  ciò  è 
prova  manifesta  che  il  passaggio  e  la  pullulazione  del  bacterùim 
coli  nel  sangue  è  fenomeno  che  si  svolge  dopo  avvenuta  la 
morte  dell'  individuo  o  quanto  meno  negli  ultimi  periodi  della 
vita,  quando  cioè  vengono  a  mancare  qn<elle  resistenze  fisiologi- 
che che  1'  organismo  intero  e  il  plasma  sanguigno  in  prima  li- 
nea opi)ongono  alla  invasione  per  parte  de'  microorganismi. 

Anche  le  ricerche  dello  Ziegler  (loc.  cit.)  suonano  conferma 
completa  di  questa  maniera  di  interpetrare  la  presenza  del 
haeterium  coli  nel  sangue.  In  6  casi  di  peritonite  di  origine  in- 
testinale questo  Autore  studiò  batteriologicamente  il  sangue  e 
durante  la  vita  del  paziente  e  appena  avvenuta  la  morte:  tro- 
vò il  sangue  estratto  in  vita  costantemente  sterile:  quello 
estratto  dal  cadavere  soltanto  iu  due  casi  dette  svilupi>o  a  scMse 
colonie  di  haeterium  coli.  Oltre  ciò  su  6  esperimenti  fatti  su  coni- 
gli^ legando  un'  ansa  intestinale  e  producendo  così  uno  strozza- 
mento interno  acuto,  trovò  5  volte  il  sangue  del  cuore  comxde- 
tamente  sterile:  solo  una  volta,  in  cui  la  morte  avvenne  sei 
giorni  dopo  1'  operazione,  potè  coltivare  dal  sangue  stesso  poche 
colonie  di  haeterium  coli  oommune. 

Dall'  essudato  peritoneale  della  specie  umana  è  stato  possi- 
bile ottenere,  8  volte  su  13,  oltreché  il  haeterium  coli  commune, 
anche  un'  altra  specie  batterica,  il  diplococco  laìweolnto  capmi^Uo 
del  Frankel-Talamon,  la  cui  presenza  è  stata  messa  in  chiaro 
specialmente  per  mezzo  delle  inoculazioni  dell'  essudato  stesso 
in  animali  sensibili.  In  altro  momento  ritornerò  più  minutamf  t» 
sul  valore  che  può  avere  questo  microorganismo  specialment  U 
fronte  ad  alcune  complicanze  della    peritonite  da   perfoiazi    e. 
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Per  ora  mi  basta  porre  in  rilievo  uu  fatto  solo  ed  è  che  esso 
nel  meccanismo  genetico  della  lìeritonite  non  può  avere  che 
un'  importanza  tutt'  affatto  secondaria  —  quando  anche  ne  ab- 
bia realmente  una  —  e  interamente  subordinata  a  quella  del 
hncterium  coli  canimune.  Ciò  sopratutto  in  considerazione  di 
due  fatti  :  primo^  la  sua  assenza  nell'  essudato  in  un  numero 
notevole  di  osservazioni,  ciò  che  lo  fa  subito  ritenere  i>er  lo 
meno  come  elemento  non  assolutamente  necessario:  secondo,  la 
mancanza  costante   di  esso  nell'  essudato  peritoneale  del  cane. 

Bimane  perciò  —  e  per  la  sua  costanza  in  tutte  le  osserva- 
zioni anatomiche,  e  per  il  suo  ritrovarsi  costante  in  tutti  i  fatti 
sperimentali  —  unica  specie  batterica  dell'essudato  peritoneale, 
degna  di  studio  e  di  considerazione,  il  bacterium  coli  commune, 

IX. 

Esso  preesiste  nell'essudato  e  non  è  espressione  di  un'inva- 
sione post-mortale:  lo  abbiamo  dimostrato  poco  sopra.  Ciò  posto 
é  perfettamente  legittimata  la  domanda:  è  esso  veramente  1'  a- 
gente  patogeno  della  infiammazione  peritoneale  che  sorge  in  se- 
guito a  perforazione  di  un  punto  qualsiasi  della  porzione  sotto- 
dia&ammatica  del  tubo  digerente?  è  la  peritonite,  in  altri  ter- 
mini^ legata  a  questo  microorganismo  con  nesso  intimo  di  effetto 
a  causa? 

E,  dato  che  questo  sia,  la  peritonite  da  esso  suscitata  è  capace 
di  spiegare  intera  la  fenomenologia  complessa  della  perforazione 
intestinale,  quale  si  compendia  nel  quadro  clinico  e  anatomo-pato- 
logico  offerto  dalla  specie  umana? 

Gli  autori  che  mi  hanno  preceduto  in  questo  studio  sem- 
brano  venire  a  questa  conclusione,  la  quale  è  indubbiamente 
andata  sempre  piti  rafforzandosi  dopo  che  i  numerosi  studi!  com- 
parsi in  questi  ultimi  tempi  sulla  biologia  del  bacterium  eoli 
hanno  mostrato  come  la  sua  azione  patogena  possa  esplicarsi 
in  maniera  molteplice  e  assai  frequente  nell'  organismo  u- 
mano. 

Era  perciò  mio  stretto  dovere  controllare  per  mezzo  di  adatte 
esperienze  il  i)otere  patogeno  di  questo  microorganismo  e  parti- 
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colarmeute  in  questo  senso^  se  cioè  da  solo,  inoculato  nel  peritoneo, 
è  capace  di  risvegliare  an  processo  flogistico  simile  a  quello  che 
insorge  in  seguito  alla  perforazione  intestinale. 
'  In  questa  serie  di  ricerche  io  doveva  necessariamente  tenere 
stretto  conto  de'  fatti  e  delle  osservazioni  in  proposito  degli  spe- 
rimentatori che  mi  avevano  preceduto.  E  sopratutto  ho  tenuta 
alla  mente  presenti  le  conclusioni  interessanti  deL  Lamelle,  che 
cioè  il  hacterium  coli  per  dispiegare  un'azione  imtogena  nel  pe- 
ritoneo degli  animali  ha  bisogno  di  essere  introdotto  in  questa 
sierosii  insieme  ad  un  liquido  capace  di  alterare  le  proprietà 
vitali  e  perciò  anche  funzionali  di  essa. 

Secondo  questo  autore  se  si  introduce  il  hacterium  coli  nel 
peritoneo  sospeso  in  un  liquido  perfettamente  indifferente  — 
quale  la  soluzione  fisiologica  di  cloruro  sodico  —  esso  non  è 
capace  di  dispiegare  alcuna  azione  patogena:  al  più  —  se  se  ne 
moculano  grandi  quantità  —  si  hanno  fenomeni,  di  solito  pas- 
seggeri, di  avvelenamento  generale,  per  effetto  delle  toxine  che 
insieme  al  bacUlo  si  introducono  nel  cavo  peritoneale.  Se  invece 
il  liquido  che  serve  di  veicolo  ha  un'azione  alterante  sugli  ele- 
menti anatomici  della  sierosa  —  e  basta  già  la  semplice  acqua 
stillata  per  dispiegare  un'azione  simile  —  alla  introduzione  del 
hacterium  coli  fa  seguito  l'infiammazione  del  peritoneo. 

Servendomi  di  culture  pure  ottenute  dall'essudato  peritoneale 
ho  cominciato  dal  ripetere  le  esperienze  del  Lamelle  sulle  cavie 
e  sui  conigli.  I  residtati  cui  sono  giunto  in  questa  via  si  possono 
riassumere  in  brevi  parole.  Allorquando  introducevo  dosi  relati- 
vamente molto  piccole  di  hacterium  coli,  qualunque  si  fosse  il 
veicolo  di  cui  mi  servivo,  non  avevo  fenomeni  né  generali,  né 
locali  degni  di  nota.  Introducendo  dosi  un  po'  più  forti  —  a 
volte  anzi  dosi  forti  addirittura  —  talora  avevo  una  intossica- 
zione acuta,  con  morte  rapida  dell'animale  e  nessuna  lesione  lo- 
cale del  peritoneo:  tale  altra  aveva  un  principio  di  flogosi  e  fe- 
nomeni di  una  setticemia  generale  da  hacteHmn  coli:  tipica  sopra- 
tutto era  l'  enterite  che  accompagnava  le  lesioni  del  peritoneo  : 
dal  sangue,  dalla  bile,  dall'  orina,  spesso  da'  parenchimi  stessi 
degli  organi  era  facile  riottenere  in  cultura  pura  il  bacillo 
iniettato.    In    pochi    casi    finalmente    vidi   insorgere  una  tipica 
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peritonite  purulenta  e  ciò  in  special  modo  nelle  cavie:  contempo- 
raneamente però  alla  lesione  peritoneale  esisteva  la  enterite  ti- 
pica e  in  tutti  gli  umori  del  corjw  si  trovava  il  bacterium  coli. 

I  resultati  di  quéste  esperienze  preliminari  fatte  nelle  cavie 
«  nei  conigli  non  eran  tali  da  acquetare  completamente  il  mio 
spirito  sulla  vera  e  reale  azione  ilogogena  del  bacterium  coli  sulla 
sierosa  peritoneale.  D'altro  canto  poi  anche  ne'  casi  in  cui  avevo 
ottenuto  la  peritonite  le  manifestazioni  indubbie  di  una  setticemia 
che  si  riscontravano  nel  cadavere,  mi  lasciavano  dubitare  sul  va- 
lore reale  che  a  quella  flogosi  dovevasi  accordare  e  se  piuttosto 
che  il  fatto  principale,  fondamentale  quasi  del  processo  morboso 
artificialmente  suscitato,  essa  non  dovesse  considerarsi  quale  un 
epifenomeno  della  setticemia. 

Ritenni  perciò  indisi)ensabile  —  a  chiarire  qualsiasi  dubbio  — 
di  intraprendere  a  questo  proposito  delle  esperienze  sistematiche 
e  non  più  nel  coniglio  e  nella  cavia,  animali  ne'quali  è  così  va- 
riabile il  grado  di  sensibilità  del  peritoneo  agli  stimoli,  ma  nel 
cane,  nel  quale  le  esperienze  della  serie  precedente  mi  avevano 
mostrato  come  in  seguito  alla  comiudcazione  tra  cavità  intesti- 
nale e  peritoneo  si  stabilisca  uiva  serie  di  fatti  morbosi  generali  e 
locali  che  presentano  la  piti  grande  analogia  con  quelli  che  si  svol- 
gono nelP  uomo  in  seguito  a  causa  identica. 

Cominciai  dal  provare  V  azione  nel  peritoneo  di  una  sospen- 
sione di  bacterium  eoli  nella  soluzione  fisiologica  0.6  \  di  clo- 
ruro sodico. 

Esperienza   Vili. a  Piccolo  cane  bastardo. 

Per  mezzo  di  ago-cannula  sterilizzato  gli  si  inoculano  nel  peritoneo  2  cmc. 
di  una  sospensione  di  bacterium  coli  commune  in  soluzione  0.6  \  di  cloruro  so- 
dico: la  sospensione  è  stata  fatt>a  stemperando  nella  soluzione  sodica  della 
cultura  di  bacterium  coli  iu  agar,  vecchia  di  24  ore,  e  ciò  fino  ad  evidente 
iualbamento. 

Il  cane  non  ne  risente  alcun  effetto. 

Esperienza  IX. a  Piccola  cagna  bastarda. 

Per  mezzo  di  un  ago-cannula  sterilizzato  le  si  inoculano  nel  peritoneo  5 
cmc.  di  una  sospensione  di  bacterium  coli  commune  nella  soluzione  fisiologica 
0.6  0|o  dì  cloruro  sodico.  La  quantità  di  cultura  aggiunta  alla  soluzione  so- 
dica è  molto  grande,  il  prodotto  di  cultura  di  due  tubi  di  agar  inclinati. 

L'  animale  uon  mostra  di  risentirne  alcun  effetto  nocivo. 
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Queste  due  esperienze*,  iu  perfetto  accordo  con  quelle  del 
Laruelle,  mostrano  che  il  bacterium  coli  commune  introdotto  nel 
peritoneo  col  veicolo  di  un  liquido  perfettamente  indifferente  nou 
è  capace  di  sjHegare  un'  azione  patogena  né  locale  né  generale. 

Volli  allora  vedere,  sempre  in  rapporto  ai  dati  forniti  da 
questo  Autore,  se  adoperando  un  veicolo  a  speciali  proprietà  ir- 
ritanti sul  peritoneo,  si  otteneva  il  quadro  anatomo-patologico  e 
clinico  della  peritonite,  quale  quella  che  suol  sopravvenire  in  sé- 
guito alla  perforazione  intestinale.  Come  veicolo  io  mi  servii  del 
contenuto  intestinale  stesso  del  cane,  che  soltanto  diluivo,  per 
renderlo  atto  alla  iniezione,  in  un  certo  volume  di  acqua  stillata 
e  sterilizzata.  Ho  data  la  preferenza  su  ogni  altro  a  questo  li- 
quido sia  perchè  le  sue  proprietà  irritanti  sono  molto  spiccate,  sia 
sopratutto  perchè  è  quello  che  entra  in  azione  nel  meccani- 
smo della  i)eritonite  perforatoria. 

Ho  cominciato  colla  inoculazione  pura  e  semplice  di  una  solu- 
zione di  contenuto  intestinale. 

Ucciso  un  cane,  ra<5Coglievo  dal  tenue  quel  poco  di  contenuto 
che  di  solito  vi  si  trova  in  una  boccia  sterilizzata,  lo  diluivo  con 
acqua  stillata  e  sterilizzata  e  questo  era  il  liquido  di  cui  mi  ser- 
viva per  le  esperienze. 

Esperienza  X.a  Piccolo  cane. 

Riceve  nel  peritoneo  2  cmc.  di  liquido  intestinale  preparato  nella  maniera 
Bopradetta. 

Non  ne  risente  alcun  effetto  nocivo. 

Esperienza  XI. a  Cane  deUe  stesse  dimensioni  del  precedente. 

Gli  si  iniettano  nel  peritoneo  20  cmc.  di  soluzione  di  contenuto  intestina- 
naie.  Non  passando  questo  traverso  una  cannula,  è  stato  mestieri  introdurlo 
neir  addome  traverso  una  piccola  apertura  fatta  nella  linea  mediana.  Non  dà 
segni  di  malattia  ne'  primi  giorni,  ma  si  vede  andare  lentamente  diifiagran- 
do.  Si  uccide  dopo  20  giorni  e  alla  autopsia  si  trovano  l'epiploon  e  alcune 
anse  intestinali  saldate  aUa  ferita  fatta  nell'addome  per  iniettare  il  liquido. 
Ne  era  conseguita  una  stenosi  dell'  ultima  porzione  dell'  ileo. 

Nel  peritoneo  nessuna  traccia  di  lesione  morbosa. 

Esperienza  XII. a  Piccolo  cane  come  i  precedenti. 

NeUo  spazio  di  26  ore  riceve  nel  peritoneo  7  iniezioni  di  2  cmc.  l'  una, 
fatte    col    contenuto    intestinale  di  un    cane,    stemperato  in  acqua   stillata  e 
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sterilizzata  e  tenuto  per  tntto  il  teiupo  deir  esperienza  in  ghiaccio  onde  mi- 
pedire  la  moltiplicazione  de'germi  e  1'  iniziarsi  del  processo  putrefattivo.  Per 
avere  un'  idea  approssimativa  del  numero  de'germi  iniettati  si  fanno  piastre 
col  contenuto  iutentinale  in  modo  da  stabilire  il  numero  de'  germi  capaci  di 
sviluppo  contenuto  in  ciascun  centimetro  cubico.  Questi  resultano  essere  allo 
incirca  900:  avendo  iniettati  14  cmc.  di  liquido  si  sono  perciò  introdotti  cou 
esso  nel  peritoneo  circa  13000  germi  viventi. 

Il  cane  non  ne  ha  risentito  alcun  effetto  nocivo. 


Queste  tre  esperienze  mostrano  che  V  introduzione  nel  peri- 
toneo del  semplice  contenuto  intestinale,  per  quanto  esso  contenga 
tutti  microorganismi  che  gli  sono  proprii,  non  è  capace  di  suscitare 
una  peritonite,  anche  quando  la  quantità  del  liquido  iniettato  è  rile- 
vante (Esper.  XI)  ed  anche  quando  si  introduce  in  dosi  successive 
per  lo  spazio  di  molte  ore  di  seguito  (Esper.  XII). 

A  piimo  prendere  questo  fatto  sembra  in  completa  contradi- 
zione coi  resultati  del  Lamelle:  microorganismi  e  sopratutto 
germi  di  hacterium  coli  comune  esistevano  indubbiamente  nel  li- 
quido che  iniettavo  nel  peritoneo,  di  ciò  essendomi  sempre  di- 
rettamente accertato  colle  culture:  le  proprietà  irritanti  del 
liquido  stesso  mi  pare  non  possano  neppure  esser  messe  in  di- 
scussione: le  condizioni  perciò  richieste  dal  Lamelle  per  la 
produzione  della  peritonite  si  trovavano  completamente  adem- 
piute: perchè  dunque  non  si  è  sviluppato  in  questi  casi  un  processo 
peritonitico! 

In  un  esame  accurato  delle  esperienze  di  questo  Autore  io 
credo  di  aver  trovato  la  chiave  per  spiegare  il  fatto.  Egli  iniettava 
sempre  quantità  relativamente  grandi  di  cultura  di  hacterium 
coUy  introduceva  cioè  un  numero  straordinario  di  germi  nel  pe- 
ritoneo i  quali  si  trovavano  per  ciò  solo  in  condizioni  estre- 
mamente favorevoli  di  lotta  contro  i  poteri  protettori  delF  or- 
ganismo. Nulla  quindi  di  più  logico  che  essi  i)otes8ero,  superati  i 
primi  ostacoli,  riprodursi  in  quantità  notevolissima  e  dar  luogo  ad 
una  setticemia:  poiché,  giova  notarlo,  il  quadro  morboso  riprodotto 
da  questo  Autore  ha  piti  l' impronta  di  un'  affezione  setticoemica 
che  quella  di  una  lesione  locale  progrediente  fino  alla  morte.  !N"on 
nego  già  con  ciò,  ben  inteso,  che  la  peritonite  non  esistesse, 
sia  pure  in  forma  tìpica  e  spiccata,  negli  esperimenti  del  Lamelle: 
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sostengo  soltanto  che  essa  era  costantemente  accompagnata  da 
una  setticoemia,  la  quale  costituiva  con  tutta  probabilità  nel 
quadro  morboso  11  fatto  capitale.  Basterebbero  a  legittimare  que- 
sto sospetto  la  rapidità,  talvolta  addirittura  straordinaria,  con 
cui  soccombevano  i  suoi  animali  e  la  costanza  delle  lesioni  in- 
testinali così  caratteristiche  della  setticemia  da  baetenum  coli. 
Nella  peritonite  da  perforazione  non  esiste  mai  il  quadro  di  questa 
setticemia  e  non  solo  in  quella  che  si  osserva  nella  specie 
umana,  ma  neppure  in  quelle  peritoniti  da  perforazione  che  artifi- 
cialmente si  risvegliano  nel  cane,  come  già  a  suo  luogo  non  ho 
mancato  di  far  rilevare. 

L' insieme  di  questi  fatti  risvegliò  in  me  il  sospetto  che  la 
jjcritonite  da  hacterium  coli  non  fosse  che  un  epifenomeno  Ideale 
d(^lla  infezione  generale  a  tipo  setticoemico  dovuta  unicamente 
al  fatto  delle  lesioni  —  innegabili,  —  che  il  veicolo  irritante 
induce  sulla  sierosa  peritoneale  e  al  conseguente  vegetare  rigo- 
glioso del  batterio  entro  di  essa.  In  vista  quindi  di  elucidare 
(luesto  punto  capitale  della  questione  intrapresi  altra  serie  di. 
esperienze. 


Per  avere  un  contenuto  intestinale  dotato  di  lui  potere  ir- 
ritante e  eventualmente  anche  tossico  più  spiccato,  lo  preparai 
(la  un  cane  che  per  tre  giorni  di  seguito  fu  nutrito  generosa- 
mente a  sola  carne  muscolare  incipientemente  guasta  (perchè 
fosse  pili  ricca  di  toxine)  e  fu  ucciso  in  pieno  periodo  digestiyo. 
Anzi  l'esperienza  XI  sopra  riportata  fu  fatta  appunto  con  que- 
sto contenuto  intestinale,  in  cui  le  culture  mi  mostrarono  la  pre- 
senza in  quantità  j^reponderante  su  ogni  altro  germe  del  hacte- 
rium coli  comune.  Essa  dimostra  che  20  cmc.  di  questo  liquido 
introdotti  nel  peritoneo  non  producono  nessun  effetto.  Allora  fac- 
cio bollire  la  soluzione,  la  filtro,  la  sterilizzo  alla  autoclave,  mi 
accerto  della  sua  perfetta  sterilità  per  mezzo  delle  culture  e 
con  essa  pratico  i  seguenti  esperimenti. 

Esperienza   XlII.a  Piccolo  cane  di  circa  8-10  Kilg.  di  peso  A.    20  cmc. 
(li  liquido  intestinale  filtrato  e  sterilizzato  si  aggiunge  il  prodotto   di  cultura 
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di  due  agar  inclinate  su  cui  vegeta  da  24  ore  il  baoterium  coli  comune;  il 
tutto  8i  inietta  nel  peritoneo  del  cane.  L'  animale  muore  in  meno  di  20  ore. 
AUa  autopsia  fatta  subito  dopo  la  morte  si  trova  una  iniezione  a  zone  della 
sierosa  peritoneale,  con  piccole  emorragie  parenchimali,  senza  però  stracci  di 
essudato;  nella  cavità  si  raccolgono  circa  una  cinquantina  di  cmc  di  liquido 
rossastro,  torbidissimo.  Nel  tenue  si  osserva  un'  intensa  tumefazione  della 
mucosa,  che  ha  un  colorito  rosso  ciliegia  uniforme,  spiccatissimo  sopratutto 
nel  duodeno:  il  contenuto  intestinale  è  sanguinolento.  Nulla  di  notevole  nello 
stomaco  e  negli  altri  visceri.  Dal  sangue  del  cuorcj  dal  contenuto  peritoneale^ 
dalla  ì)ile  e  dal)'  orina  si  coltiva  in  grande  abbondanza  e  in  cultura  pura  il 
hacteHum  coli  iniettato. 

Questa  esperienza  è  dimostrazione  evidente  del  fatto,  che  nel 
quadro  morboso  suscitato  dalla  inoculazione  in  quantità  abbon- 
dante del  bacterhim  coli  in  sospensione  in  un  liquido  forte- 
mente irritante  nel  cavo  peritoneale,  la  lesione  locale  del  perito- 
neo sta  in  seconda  linea  di  fronte  alla  infezione  generale,  alla 
setticemia,  dimostrata  più  che  all'  evidenza  dalle  tipiche  lesioni 
intestinali  e  dal  pullulare  del  sangue  e  di  altri  umori  organici 
(bile,  orina)  del  batterio  iniettato.  Messa  poi  in  rapporto  con  l'e- 
sperienza precedente  XI  essa  riesce  oltremodo  dimostrativa  :  in 
quella  con  la  stessa  quantità  e  qualità  di  veicolo,  contenente  però 
soltanto  relativamente  pochi  germi  di  bacterium  coli,  non  si  ha 
alcun  fenomeno  morboso  né  locale  né  generale:  in  questa  con 
la  stessa  quantità  del  medesimo  liquido  che  tiene  però  in  so- 
spensione una  quantità  notevolissima  di  germi,  si  hanno  lesioni 
locali  e  sopratutto  spiccati  fenomeni  di  infezione  generale.  Dun- 
que la  quantità  de'  germi  introdotti  è  di  capitale  momento  nella 
produzione  delle  alterazioni  morbosi. 

Le  seguenti  esperienze  confermano  non  solo,  ma  precisano 
sempre  più  ne'  suoi  limiti  questo  concetto. 

L'  esperienza  X  dimostra  come  l' introduzione  nel  peritoneo 
di  uu  cane  di  5  cmc.  di  soluzione  fisiologica  di  cloruro  sodico 
con  forte  aggiunta  di  bacterium  coli  riesca  aflfatto  innocua  :  que- 
sto era  importante  ricordare  per  meglio  apprezzare  al  loro  giusto 
valore  le  esperienze  che  seguono. 

Esperienza  XI V.»  Piccolo  cane  pomero. 
Gli  si  inocula  sul  peritoneo    una    miscela    così    composta: 
5  cmc.  di  una  soluzione    sterile  0,70  \  di    cloruro    sodico,    in    cui  si  è 
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otto  di  culture  di  due  agar  inclinate    infette  col  haxiterinm  coli, 

averne  inteuBissimo  intorbidamento. 

liluzione  filtrata  o  sterilizzata  di   contenuto  intestinale. 

muore  in  12  ore  circa.  All'  autopsia  fatta  immediatamente 
\  si  trova:  arrossamento  del  peritoneo  parietale,  dell'  epiploon 
mti  dell')  anse  intestinali,  specie  del  colon,  con  piccole  mac- 
che sparse  qua  e  là  sulla  sierosa:  questa  mantiene  quasi  intie- 
)  splendore  normale  :  manca  in  ogni  punto  anche  il  principio 
essudazione.  Nella  cavità  peritoneale  si  trova  una  discreta 
juido  rossastro,  torbido:  nel  tenue  la  mucosa  è  rigonfia  e  di 
)  ciliegia  uniforme:  il  contenuto  intestinale  è  di  aspetto  mu- 
to. Nulla  di  notevole  negli  altri  visceri. 

peritoneale,  dal  sangue  del  cuore,  dalla  bile  e  dall' ortna  si  ri- 
ude  abbondanza  e  in  cultura  pura  il  bacillo  iniettat-o. 

A  XV.a   Cane  delle  dimensioni  presso  a  poco  del  precedente. 

Illa  nel  peritoneo  una  miscela  così  fatta: 

na  soluzione  sterile  di  cloruro  sodico  al  0,70  ^Iq  cui  si  è  aggina- 

ansa  di  cultura  di  bacterium  coli  in  agar,  per  modo  da  averne 
ro  inalbamento. 

il  liquido  intestinale  filtrato  e  sterilizzato  sopradetto. 
he  ci  si  sia  serviti  di  una  sola  ausa  di  cultura ,  il  numero  dei 
tti  nel  peritoneo  è  sempre  relativamente  assai  grande:  infatti 
lastra  in  gelatina  con  una  goccia  del  liquido  iniettato,  si  svi- 
e  in  numero  tale  che  non  si  giunge  a  contarle, 
non  risente  alcun  danno  da  questa  inoculazione  :  ucciso  qualche 
m  si  trova  traccia  nel  peritoneo  di  processo    infiammatorio  né 

spento. 

i.  XVI.A   Cane  delle  dimensioni  del  precedente. 

ila  nel  peritoneo  la  seguente  miscela  : 

soluzione  fisiologica  sterilizzata  di  Cloruro  sodico,  cui  eri  è  ag- 

>ndanza  il  prodotto  di  cultura  del  bacterium  coli    in    agar    fino 

uso  intorbidamento. 

solito  liquido  intestinale  filtrato  e  sterilizzato. 

15  ore.  All'  autopsia,  fatta  subito  dopo  la  morte,  si  trova  il 
isato  qua  e  là,  con  piccole  macchie  ecchimotiche,  ma  senza 
dato.  Su  tutta  la  superficie  del  fegato  si  trova  distesa  nna 
imbranella  di  fibrina.  Nel  cavo  addominale  si  trova  in  quan- 
>  rossastro,  molto  torbido. 

ino  si  osserva  una  spiccata  tumefazione  della  mucosa  e  nna 
ùforme  rosso  ciliegia,  spiccatissima  sul  duodeno  e  andante 
^gradando  verso  le  parti  inferiori  :  il  contenuto  intestinale  è 
muco-sanguinolento.  Nulla  di  notevole  negli  altri  visceri. 
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Le  cnlture  fatto  col  liquido  peinionealef  colla  membranclla  fibrinosa  distesa 
alla  superfìcie  del  fegato,  col  «angue  del  citore,  colla  bile  e  coli'  orina  hanno 
dato  tutto  in  grande  abbondanza  e  in  coltura  pura  sviluppo  a  colonie  di  ha- 
cterium  coli. 

Esperienza  XVII.a  —  Piccolo  cane  come  i  precedenti. 

Riceve  per  iniezione  nel  j>eritoneo  la  seguente  miscela  : 

3  cmc.  di  soluzione  fisiologica  sterile  di  cloruro  sodico,  in  cui  è  stemperata 
della  cultura  di  bacterium  ooli  fino  a  modico  intorbidamento. 

I  l][2  cm.  di  liquido  intestinale  filtrato  e  sterilizzato. 

II  cane  muore  entro  15-16  ore.  All'  autopsia,  praticata  dopo  avvenuta  la 
morte,  si  trova  una  piccola  quantità  di  liquido  torbidiccio  nel  peritoneo,  un 
po'  di  aumento  della  vascolarizzazione  della  sierosa,  specie  sul!'  epiploon  e 
sul  piccolo  bacino  con  qualche  macchia  emorragica  qua  e  là,  nessuna  traccia 
di  essudato  vero  e  proprio.  A  differenza  de'  casi  precedenti  nell'  intestino 
non  si  osservano  fenomeni  morbosi  speciali. 

Le  culture  col  liquido  peritoneale  danno  sviluppo  a  quantità  poco  abbon- 
dante di  colonie  di  bacterium  coli  :  alcune  se  ne  sviluppano  pure,  ma  in  scar- 
sissimo numero,  delle  culture  colla  bile  :  il  «angue  del  cuore  e  1'  orina  sono 
sterili. 

A  ben  valutare  i  resultati,  di  questa  esperienza  giova  far  notare  una  cir- 
costanza importante.  Essendosi  xotta  la  cannula  per  iniezione,  fu  mestiere 
introdurre  la  miscela  nel  peritoneo  a  mezzo  di  un  comune  tubo  di  vetro  ste- 
rilizzato, passato  traverso  una  piccola  soluzione  di  continuo  della  parete  ad- 
dominale :  per  praticare  questa  si  dovè  cloroformizzare  il  cane,  cosa  che  fu 
fatta  senza  preventiva  iniezione  di  morfina.  Come  avviene  frequentemente 
in  questi  casi,  il  cane  resistè  a  lungo  all'  azione  del  cloroformio  e  quando 
finalmente  questo  coiuinciò  a  produrre  il  suo  effetto  ipnotico,  entrarono  in 
scena  sintomi  gravissimi  di  intossicazione  cloroformica,  da  cui  fu  molto  pe- 
noso e  lungo  far  rilevare  1'  animale.  Anche  dopo  che  la  respirazione  riprese 
a  farsi  regolare,  il  cane  rimase  abbattutissimo  né  piti  si  rilevò  completa- 
mente da'  sintomi  tossici  fino  alla  morte.  Non  è  quindi  improbabile  che  que- 
sta debbasi  piti  che  altro  mettere  in  conto  della  grave  intossicazione  per  clo- 
roformio, senza  la  quale  è  presumibile  che  il  cane  avrebbe  sopportato  la 
iniezione.  La  mancanza  infatti  di  enterite  caratteristica,  la  sterilità  del  san- 
gue e  dell'  orina,  la  scomparsa  già  avvenuta  di  un  gran  numero  di  germi 
dal  liquido  iniettato  in  luogo  del  loro  notevole  moltiplicamento,  sono  tutti 
fatti  che  parlano  in  favore  della  ipotesi  che  erano  mancate  in  questo  caso 
le  condizioni  necessarie  e  sufficienti  per  lo  stabilirsi  della  setticemia,  man- 
canza che  non  ad  altro  sembra  potersi  ascrivere  —  avendo  presenti  i  fatti 
notati  nello  esperienze  precedenti  —  se  non  alla  poca  abbondante  quantità 
di  cultura  introdotta  nel  peritoneo. 

Esperienza  XVIII.a  Piccolo  cane,  della  grossezza  de'  precedenti. 

Gli  si  inietta  nel  peritoneo  una  miscela  così  composta: 

3  cm.  di  una  soluzione  fisiologica  sterile  di  cloruro  sodico,    appena   inal- 
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bata  dair  aggiunta  di  dne  piccole  anae  di  coltura  in  agar  di   hacterium,    coli, 
Tecchie  di  24  ore.  , 

1  l]2  cm.  del  Bolito  liqaido  intestinale  filtrato  e  sterilizzato. 

Ij  animale  non  mostra  dì  risentirne  danno  alcnno. 

Esperienza  XIX. a  —  Cane  della  stessa  taglia   de*  precedenti. 

Gli  si  inietta  nel  peritoneo  ona  miscela  composta  di  3  cm.  di  soluzione 
fisiologica  sterile  di  cloruro  sodico  e  1  ^xa  cm.  del  solito  liquido  int'Cstinale 
filtrato  e  sterilizzato. 

Dopo  5  ore  gli  si  inoculano  3  cmc  di  soluzione  fisiologica  sterile  di  clo- 
ruro sodico  reso  albescente,  come  nell'  esperienza  precedente,  da  due  anse  di 
cultura  in  agar  di  bacterium  eoli, 

n  cane  non  presenta  alcun  segno  di  malattia. 

Bìassumiamo,  come  abbiamo  sempre  fatto  a  proposito  dì  ogni 
serie  di  esperimenti,  i  risultati  di  queste  esperienze. 

Il  bacteriuìu  coli  commune  inoculato  in  piccola  (£sp.  Vili)  e 
in  forte  dose  (Esp.  IX)  nel  peritoneo  di  un  cane,  in  sospensione 
nella  soluzione  fisiologica  di  cloruro  sodico,  non  dà  luogo  a  fe- 
nomeni morbosi  né  generali,  ne  locali. 

Il  contenuto  intestinale  diluito  iniettato  nel  peritoneo  di  un 
cane  in  piccola  (Esp.  X)  e  forte  dose  (Esp.  XI),  nonché  a  dosi  re- 
fratte  e  successive  per  lo  spazio  di  molte  ore  di  seguito  (Esp. 
XII)  si  è  mostrato  perfettamente  innocuo. 

Questo  stesso  contenuto  intestinale  diluito,  filtrato  e  steriliz- 
zato introdotto  nel  peritoneo  di  un  cane  con  V  aggiunta  di  cul- 
tura di  ba^iterium  coli  communi  non  suscita  fenomeni  morbosi 
quando  la  quantità  di  cultura  aggiunta  é  relativamente  piccola 
e  ciò  indipendentemente  affatto  dalla  quantità  di  liquido  intestf- 
nale  adoperato  (Esp.  XV-XVIII).  Lo  stesso  resultato  si  ha  fa- 
cendo preventivamente  l'iniezione  del  liquido  intestinale  steriliz- 
zato e  dopo  un  certo  tempo  quella  della  cultura  di  bacterium 
coli.  (Esp.  XIX). 

Invece  se  la  quantità  di  cultura  aggiunta  al  liquido  intesti- 
nale è  abbondante,  si  ha  costantemente  la  morte  deU'  animale 
con  fenomeni  morbosi  locali  e  generali  e  ciò  anche  qui  indipen- 
dentemente dalle  quantità  del  liquido  ado])erato,  che  può  esser 
tanto  notevole  (Esp.  XIII)  quanto  scarsissima  (Esp.  XIV-XVI). 

Da  tutti  questi  fatti  resulta  dunque  in  modo  evidente  come  due 
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condizioni  siano  indispensabili  a  che  il  ha-cterium  coli  commune  in- 
trodotto i>er  la  via  peritoneale,  possa  dispiegare  un'  azione  pato- 
gena neir  organismo  del  cane,  e  cioè  : 

1.^  che  sia   introdotto   nel  peritoneo  in  quantità  relativa- 
mente assai  abbondante  : 

2.*^  che  sia  introdotto  insieme  ad  un  liquido  irritante,  ca- 
pace di  alterare  le  propriet^à  funzionali  del  peritoneo. 

Date  queste  condizioni,  per  effetto  dell'azione  del  bacterium 
coli  commune  si  suscita  nell'organismo  del  cane  un  complesso  di 
fatti  morbosi,  che  conducono  rapidamente  l' animale  a  morte  e 
tra  i  quali  accanto  a  lesioni  d' indole  prettamente  locale  si  ri- 
scontrano fenomeni  indubbi  di  natura  generale. 

I  fenomeni  puramente  locali  consistono  in  fotti  irritativi  della 
membrana  peritoneale,  i  quali  raramente  giungono  al  punto  di 
una  flogosi  ben  conformata,  sopratutto  di  una  flogosi  a  tipo  fi- 
brino-purulento.  I  fenomeni  generali  invece  sono  quanto  mai 
spiccati  e  caratteristici  della  setticemia  da  bacterium  coli:  il  san- 
gue e  tutti  gli  umori  pullulano  del  microorganismo  iniettato:  nel 
tenue  si  riscontra  una  enterite  gravissima,  con  forte  tumefazione 
della  mucosa,  colorito  rosso  ciliegia  uniforme,  secreto  muco- 
sanguinolento  abbondante,  enterite  perfettamente  identica  ne'suoi 
caratteri  a  quella  che  si  ottiene  introducendo  a  forti  dosi  il  bac- 
terium coli  nelle  vene  dell'  animale ,  caratteristica  perciò  della 
setticemia  dovuta  a  questa  specie  batterica.  Il  predominio  in 
questo  complesso  morboso  de' fatti  d'indole  generale  sulle  alte- 
razioni puramente  locali  è  così  spiccato  che  s'impone  da  sé  allo 
spirito  dell'  osservatore  :  del  resto  la  stessa  rapidità  di  decorso 
della  malattia  è  carattere  che  parla  in  favore  di  questa  prevalen- 
za de'  fatti  generali  su  quelli  locali ,  poiché  davvero  mal  si  rie- 
scirebbe  a  comprendere  come  con  lesioni  i)eritoneali  così  poco  a- 
vauzate  si  potesse  aver  la  morte  in  uno  spazio  brevissimo  di 
tempo,  oscillante  tra  le  12  e  le  20  ore.  Possiamo  dunque  conclu- 
dere che  colla  iniezione  introi)eritoneale  di  bacterium  coli  commuiie 
nel  cane,  fatta  in  maniera  da  adempiere  alle  condizioni  sopra  e- 
nunciate,  si  suscita  una  vera  e  propria  setticemia  con  fenomeni  di 
localizzazione  sul  peritoneo. 

É  questo  un  processo  che  si  possa  identificare  colla  peritonite 
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che  si  stabilisce  nel  cane  in  seguito  alla  perforazione  dì  un'ansa 
intestinale!  Non  vi  ha  bisogno  di  molto  sforzo  per  rispondere 
colla  negativa.  Si  rammenti  per  poco  il  quadro  auatomo-patolo- 
gico  deUa  vera  peritonite  da  perforazione  nel  cane,  lo  si  metta 
in  confronto  con  le  lesioni  morbose  riscontrate  in  queste  espe- 
rienze, e  il  contrasto  salterà  agli  occhi  da  per  sé.  Là  lesioni  lo- 
cali intense  e  i>erfettamente  localizzate  alla  sierosa  peritoneale: 
nessuna  alterazione  intestinale:  sangue  del  cuore  sempre  sterile. 
Qui  invece  lesioni  locali  leggerissime,  talvolta  anzi  limitate  a 
punti  circoscritti  del  peritoneo:  lesioni  intestinali  per  converso 
intensissime:  il  sangue  e  tutti  gli  umori  organici  pullulanti  del 
batterio  iniettato. 

Tutto  questo  ci  autorizza  perciò  ad  escludere  in  maniera 
assoluta  che  nel  fatto  della  peritonite  da  perforazione  altro  non 
debba  vedersi  che  l'esplicazione  pura  e  semplice  di  una  azione 
flogogena  del  bacterium  coli  comune  sulla  sierosa  i)eritoneale. 

Dunque  —  e  questa  conclusione  sembrami  possa  tirarsi  con 
tutta  sicurezza  dall'  insieme  delle  esperienze  sopra  esposte  —  nel 
meccanismo  patogenetico  della  peritonite  da  perforazione  deve 
entrare  un  complesso  di  cause  molto  meno  semplice  che  non  sia 
la  pura  azione  flogogena  di  una  si>ecie  batterica  sulla  membrana 
peritoneale. 

Le  mie  ulteriori  ricerche  sono  state  perciò  indirizzate  a  pene- 
trare quanto  più  profondamente  possibile  nell'intimo  di  questo 
l^rocesso  onde  rilevarne  tutti  i  singoli  fattori. 

XI. 

Un  fatto  che  aveva  colpito  la  mia  attenzione  in  modo  par- 
ticolare fino  dalle  mie  prime  ricerche  si  è  quello  del  contrasto 
stridente  tra  i  dati  forniti  dall'  esame  microscopi(50  diretto  del- 
l' essudato  peritoneale  e  i  resultati  delle  culture  di  esso.  È  in- 
fatti espressamente  notato  a  proposito  delle  singole  osservazioni 
anatomiche  che  mentre  coli'  esame  diretto  su  vetrini  colorati  si 
scorgono  nell'  essudato  numerosissimi  microorganismi  delle  piti 
svariate  forme  e  dimensioni,  molti  dei  quali  anche  resistono  al 
metodo  di  Gram  e  di  Weigert,  con  le  culture  si  ha  sempre    e 
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costantemente  sviluppo  d'  mi'  unica  specie  batterica,  il  bacteritim 
coli  commune.  Negli  esperimenti  sugli  animali  il  fatto  si  ripro- 
duce con  la  stessa  costanza  e  la  stessa  modalità,  come  qui  pure 
a  proposito  di  ciascuno  di  essi  non  ho  mancato  di  far  notare. 
Che  significazione  dare  ad  un  fatto  simile  f  come  metter  d'  ac- 
cordo i  resultati  delP  esame  microscopico  diretto  del  pus  perito- 
neale e  quelli  delle  sue  culture! 

Tra  gli  Autori  che  si  sono  occupati  dello  studio  batteriolo- 
gico della  peritonite  da  perforazione,  nessuno,  sembra,  ha  avuto 
occasione  di  fare  una  constatazione  simile,  poiché  nessuno  ne  ta 
menzione,  eccettuato  il  Frànkel,  il  quale  però  si  limita  soltanto 
a  notare  la  diversità  di  fonne  che  si  osservano  noi  vetrini 
fatti  coli'  essudato,  ma  non  accenna  minimamente  al  diverso 
modo  di  comportarsi  di  queste  forme  ai  processi  colorativi  del 
Gram  e  del  Weigert.  Su  questo  argomento  così  si  esprime  te- 
stualmente V  Autore  :  «  noi  troviamo  spesso  delle  imagini  mi- 
croscopiche, in  cui  si  osservano  contemporaneamente  bacilli  di 
diversa  lunghezza  e  grossezza  insieme  a  forme  aventi  apparenza 
di  cocchi,  mentre  poi  le  culture  ci  danno  un'  unica  e  determi- 
nata specie  di  batterio.  » 

Il  Frànkel  interpetra  questo  fatto,  ritenendo  trattarsi  di  va- 
rii  stadi  di  sviluppo  di  un'  unica  specie  batterica  :  €  abbiamo, 
egli  dice,  ogni  fondamento  per  ammettere  che  si  tratti  nelle 
imagini  microscopiche  di  differenti  stadii  di  sviluppo  di  un'unica 
e  medesima  specie.  »  Egli  trova  conferma  di  ciò  nella  stessa 
variabilità  de'  caratteri  di  cultura  che  presenta  il  bactenum  coli 
commune  e  conclude.  «  Queste  variazioni  morfologiche  della  spe- 
cie batterica  in  discorso  in  tanto  possono  interessarci,  in  quanto 
ne'  casi,  in  cui  dalle  ricerche  sull'essudato  originario  fatte  col  sem- 
plice esame  microscopico  su  vetrini  coprioggetti  colorati  sa- 
remmo propensi  ad  ammettere  una  miscela  di  batterli,  nel  fatto 
poi  abbiamo  abbastanza  spesso  a  che  fare  soltanto  con  un'unica 
specie  batterica,  la  quale  appunto  ci  si  presenta  con  individui  a 
vario  stadio  del  loro  sviluppo.  » 

A  questa  maniera  di  intendere  il  fatto  espresso  dal  Friinkel 
.u  non  posso  in  nessuna  maniera  associarmi  :  e  molteplici  ne 
sono  le  ragioni. 

Anno  XVII  —  1893  ##»*#•* 
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rima  di  tutto  nel  carattere  morfologico  stesso  degli  ele- 
I  batterici  che  si  osservano  sui  vetrini  colorati  fatti  col- 
idato  peritoneale  trovo  un  ostacolo  non  indifferente  ad  am- 
jre  che  si  tratti  di  varii  periodi  di  sviluppo  di  un'  unica 
e  batterica,  che  nel  caso  dovrebbe  essere  il  bacterium  coli 
une.  Ed  invero  potrei  convenire  in  questa  interpetrazione 
io  nei  vetrini  io  non  vedessi  che  forme  di  bacilli  più  o 
lunghi  e  grossi,  con  forme  di  cocchi  ovalari  o  anche  ro- 
di un  volume  tale  che  mi  rendesse  facile  il  comprendere 
essi  ulteriormente  sviluppandosi  possano  prender  la  forma 
[are.  Ma  io  ho  trovato  sempre  sui  vetrini  delle  forme  così 
rate  per  caratteri  morfologici,  che  mi  è  sembrato  assoluta- 
e  impossibile  potessero  rappresentare  puri  stadi!  di  passag- 
lello  sviluppo  di  un'unica  specie  batterica.  Quando  in  un 
lato  trovo  accanto  a  de'  bacilli  corti,  tozzi,  a  estremi  ar- 
dati —  grossi  bacilli  due  o  tre  volte  più  lunghi  e  più  del 
io  spessi,  con  estremi  tagliati  netti,  bacilli  sottilissimi  e  lun- 
bacilli  piegati  in  varie  direzioni  a  forma  spirillare,  bacilli 
in  estremo  rigonfio  a  guisa  di  capocchia  e  uno  affilato,  baxjilli 
ti  e  bacilli  regolarmente  disposti  uno  di  seguito  all'  altro  in 
\  da  dare  imagine  di  un  lungo  filamento  segmentato  ;  quando 
ro  canto  a  lato  di  cocchi  ovalari  o  rotondi  di  medie  dimen- 
trovo  cocchi  piccolissimi  e  cocchi  —  relativamente  a  quelli  — 
iti,  cocchi  disposti  in  piccoli  gruppi  e  cocchi  in  catena,  di- 
cchi nudi  e  diplococchi  capsulati  ;  quando  trovo  tutto  que- 
liscuglio  di  forme  così  disparate,  nessun  carattere  di  ana- 
—  sia  pure  lontana  —  tratto  dallo  studio  biologico  di  qual- 
specie  la  più  proteiforme  che  ammetter  si  voglia,  può 
ar  mai  a  indurre  nel  mio  spirito  la  convinzione  che  tutte 
e  imagini  divsparate  rappresentino  unicamente  altrettanti 
i  di  sviluppo  di  un'  unica  specie  batterica. 
]o  avuto  occasione  di  esaminare  al  mi^^roscopio  le  centinaia 
lite  culture  di  hactemim  coli  provenienti  dai  più  disparati 
i  di  cultura,  ai  più  varii  periodi  di  sviluppo  :  ho  notato  — 
tutti  gli  Autori  che  della  biologia  di  questo  microorgani- 
si  sono  occupati  —  una  certa  variabilità  di  forma  ne'  suoi 
li  rappresentanti  :  ma  i  limiti  entro  cui  sono  contenute  que- 
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fite  oscillazioni  morfologiche  sono  sempre  molto  ristretti  e  non 
lianno  la  benché  minima  e  più  lontana  rassomiglianza  con  la 
proteiforme  molteplicità  (li  imagini  offerta  dallo  studio  diretto 
dell'essudato  peritoneale. 

Pure,  forzando  le  convinzioni,  potrei  anche  giungere  fino  ad 
ammettere  che  si  tratti  in  realtà  di  stadii  differenti  di  sviluppo 
di  un'  unica  specie,  quando  tutto  si  limitasse  a  differenze  di 
forma.  Ma  —  lo  abbiamo  già  accennato  —  le  differenze  non  si 
limitano  al  puro  carattere  morfologico:  esse  vanno  oltre  di  que- 
sto e  si  estendono  a  caratteri  bio-chimici,  caratteri  indubitata- 
mente più  importanti  ancora  di  quelli  morfologi.  In  ogni  caso 
sia  di  osservazione  anatomica,  sia  di  esperimento,  io  ho  potuto 
constatare  questo  fatto  interessante,  che  colorando  i  vetrini  su 
cui  è  spalmato  1'  essudato  i)eritoneale  col  metodo  del  Gram  o 
con-  quello  del  Weigert,  una  certa  parte  —  che  ora  è  assai  pic- 
cola, ora  invece  molto  grande  di  fronte  al  numero  totale  dei 
microorganismi  in  esso  contenuti  —  resiste  perfettamente  a  questi 
processi  coldtativi.  Facendo  la  controcolorazione  del  preparato 
con  una  soluzione  semplice  di  colore  d'anilina,  si  vede  uno  spic- 
cato contrasto  tra  batterli  che  hanno  preso  la  colorazione  del 
Gram  e  quelli  che  si  sono  colorati  col  processo  semplice.  Per 
poter  interpetrare  tutte  quelle  forme  come  stadii  diversi  di  svi- 
lui)po  di  un'  unica  specie  batterica  bisognerebbe  perciò  ammet- 
tere che  le  differenze  in  questi  varii  stadii  andassero  oltre  gli 
stretti  confini  segnati  dalle  pure  variazioni  di  forma,  e  si  ri- 
flettessero largamente  anche  sui  caratteri  bio-chimici.  Ora  io 
domando:  è  questo  possibile?  le  nostre  cognizioni  attuali  sulla  bio- 
logia dei  bàtterli  in  genere  e  del  hacteHum  coli  comm.  più  spe- 
cialmente autorizzano  ad  ammettere  un   fatto  di  questa  natura? 

Su  questo  punto  speciale  io  non  trovo  nella  scienza  che  le 
osservazioni  —  a  vero  dire  molto  interessanti  —  dello  Schmidt  (1) 
le  quali  possano  fornire  argomento  positivo  per  sostenere  la 
possibilità  di  un  avvenimento  di  questa  fatta.  Vediamo  perciò 
brevemente  in  che  consistano  le  osservazioni   di   questo  Autore 


(1)  Schmidt.  Alex.  Zur  Kenntniss  der  Bakterien  der  Sauglingsfàces.  Wie- 
ner klinische  Wochenschr.  1892  N.  45. 
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e  fino  a  qual  punto  esse  possano  essere  invocate  a  sostegno 
della  tesi  sopra  enunciata. 

Lo  Schmidt  —  che  ha  lavorato  sotto  la  direzione  dell'  Esche- 
rich  —  studiando  le  feci  de'  lattanti  in  relazione  alla  patoge- 
nesi  delle  forme  diarroiche,  fu  esso  pure  colpito  dal  fatto  che 
mentre  sui  vetrini  si  coloravano  col  metodo  del  Gram  molti 
microorganismi  colle  culture  non  si  giungeva  ad  isolare  che  il 
solo  baeterium  coli  comm.  che  a  quel  metodo,  come  è  noto,  non 
resiste.  Venuto  —  i)er  una  serie  di  considerazioni  che  qui 
non  è  il  luogo  di  ricordare  —  nel  sospetto  che  tanto  le 
forme  che  si  colorano  quanto  quelle  che  non  si  colorano 
con  questo  metodo  altro  non  rappresentino  in  ultima  ana- 
lisi che  stadii  diversi  di  sviluppo  di  un'  unica  specie  bat- 
.  terica  e  precisamente  dal  baeterium  eoli  commune^  si  dette  a 
ricercare  quale  poteva  essere  la  cagione  di  questo  fatto  e  doiK> 
svariati  tentativi  credè  di  averla  trovata  nella  presenza  delle 
sostanze  grasse  nelle  feci,  in  grazia  appunto  e  in  contatto  del- 
le quali  il  baeterium  coli  assumerebbe  la  proprietà  di  resistere 
al  metodo  del  Gram.  A  questa  sua  induzione  razionale  l'Autore 
volle  anche  dare  fondamento  sperimentale:  coltivò  il  bact^riuvi 
coli  su  mezzi  contenenti  burro  e  preparati  secondo  la  maniera 
del  Bienstock  (1)  e  vide  che  —  soprattutto  dopo  alcune  gene- 
razioni in  tal  modo  coltivate  —  il  baeterium  eoli  era  capace  di 
resistere  alla  colorazione  col  metodo  sopra  detto. 

Io  non  voglio  per  nulla  mettere  in  dubbio  l'esattezza  dei 
fatti  osservati  dallo  Schmidt  e  accetto  senz'  «altro  le  sue  conclu- 
sioni.  Soltanto  trasportati  questi  fatti  nel  campo  speciale  della 
peritonite  da  perforazione  essi  perdono  completamente  ogni  valore. 

Infatti  se  è  la  presenza  di  sostanze  grasse  nel  liquido  di 
cultura  che  imprime  al  baeterium  eoli  questa  speciale  caratteri- 
stica di  colorarsi  col  metodo  del  Gram,  nell'essudato  peritonea- 
le esso  non  trova  certo  le  condizioni  opportune  per  subire  tali 
modificazioni  bio-chimiche:  in  esso  le  sostanze  grasse  o  non  esi- 
stono afflitto  o  se  vi  se  ne  trovano,  ciò  ò  solo  in  forma  di 
traccio  appena  apprezzabili.  Potrebbe  però  darsi  che  la  presen- 

(1)  Bienstock.  Fortschritte  der  Medicin  1886.  N.  6. 
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za  di  queste  sostapze  nel  terreno  di  cultura  rappresentasse  tina 
delle  condizioni  per  cui  il  hacterium  coli  acquista  la  singolare 
proprietà  di  resistere  all'  azione  decolorante  della  soluzione  di 
Lugol,  ma  non  la  sola^  e  che  nel  suo  vegetare  in  seno  ai  tessu- 
ti animali  e  specialmente  agli  essudati  peritoneali  esso  trovasse 
altre  condizioni,  a  noi  tuttora  sconosciute,  in  grazia  delle  quali 
queste  moditicazioni  bio-chimiche  del  suo  protoplasma  potessero 
stabilirsi. 

Mi  è  facile  rispondere  a  questa  obiezione.  Ho  avuto  frequenti 
volte  occasione  di  esaminare  liquidi  e  succhi  di  tessuti  prove- 
nienti da  animali  morti  di  setticemia  da  bacterium  coU^  anzi  ar- 
tificialmente provocata  con  l'inoculazione  di  culture  pure  di  que- 
sto microorganismos  ho  notato  negli  individui  presenti  in  questi 
liquidi  e  succhi  una  certa  variabilità  di  forme,  contenuta  però 
sempre  in  limiti  assai  ristretti,  ma  mai  ho  visto  che  alcuno  de- 
gli individui  stessi  resistesse  al  metodo  del  Grani. 

L'anno  decorso  pubblicai  in  questo  stesso  periodico  (Fascicolo 
del  16  Agosto  1892  —  Riviste)  un  caso  di  prostatite  suppu- 
rata da  bacterium  coli  commune;  nel  pus,  colorito  con  colori 
semplici  di  anilina,  i  bacilli  si  vedevano  in  numero  notevo- 
lissimo: ma  in  nessuno  de'vetrini  trattati  col  metodo  del  Gram 
io  riuscii  mai  a  scorgere  un  solo  elemento  bacillare  rimasto  co- 
lorato. Di  più  provocando,  mediante  speciali  artifizii,  delle  sup- 
purazioni locali  colla  iniezione  di  culture  pure  di  bacterium  coli, 
ho  visto  il  pus  formicolare  addirittura  di  forme  bacillari,  che 
erano  nettamente  messe  in  evidenza  colla  colorazione  semplice  : 
ma  anche  qui  ogni  tentativo  di  colorazione  col  metodo  del  Gram 
ha  dato  costantemente  resultato  negativo.  Infine  —  argomento 
capitale  —  provocando  negli  animali  una  i^eritonite  mediante 
V  inoculazione  nel  cavo  addominale  di  culture  pure  di  bacterium 
coli  —  fatta  in  maniera  da  adempire  a  quelle  speciali  condizioni, 
in  virtù  delle  quali  soltanto  questo  bacillo  è  capace  di  suscitare 
un  processo  peritonitico  —  nel  pus  raccolto  dalla  sierosa  in- 
fiammata ho  trovato  abbondantissimi  i  bacilli  iniettati,  ma  que- 
sti in  nessun  caso  ho  visto  che  resistessero  alla  colorazione  col 
metodo  del  Gram. 

Dunque  —  e  la  conclusione   mi  sembra  di  una  logica  strin- 
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gente  —  senza  negare  che  in  date  coudizioni  di  cultura  il  feoo- 
terium  coli  commune  possa  acquistare  la  proprietà  di  resistere  al 
potere  decolorante  della  soluzione  iodo-iodurata  —  le  speciali  con- 
dizioni di  cultura  che  a  questo  batterio  offrono  gli  umori  orga- 
nici e  sopratutto  gli  essudati  peritoneali  non  sono  taU  da  im- 
primere al  suo  protoplasma  modificazioni  bio-chimiche  di  tal  na- 
tura da  renderlo  resistente  al  metodo  del  Grani. 

Recapitolando  quindi  sembrami  da  tutti  questi  argojnenti 
più  che  a  sufficienza  dimostrata  V  insostenibilità  della  ipotesi 
che  la  variabilità  morfologica  degli  elementi  batterici  dell'  essu- 
dato debba  riportarsi  al  semplice  fatto  di  una  variabilità  di 
caratteri  ne'varii  stadii  di  sviluppo  di  un'unica  specie  bacillare. 

Dunque  —  e  questa  è  la  conclusione  capitale  cui  a  me  in- 
teressava di  giungere  —  nell'  essudato  delle  peritoniti  da  per- 
forazione sia  della  specie  umana  che  del  cane  esistono  diffe- 
renti specie  di  microorganismi,  di  cui  però  una  soltanto ,  il 
hacterium  coli  commune ^  è  capace  di  ulteriore  sviluppo  nei  no- 
stri comuni  mezzi  di  cultura. 


XII. 


A  questo  punto  sorge  siK)ntanea  la  domanda  :  perchè  questi 
microorganisiai  non  si  sviluppano  f 

Considerando  sotto  tutti  gli  aspetti  la  questione,  è  facile  con- 
vincersi come  logicamente  per  essa  non  vi  siano  che  due  solu- 
zioni possibili  :  o  quei  microorganismi  non  si  sviluppano  perchè 
sono  già  morti  nell'essudato,  ovvero  non  si  sviluppano  perchè  i 
mezzi  di  cultura  artificiale  di  cui  finora  disponiamo  non  si  adat- 
tano alla  loro  vegetazione  fnori  dell'organismo  animale. 

È  all'  esperimento  che  io  ho  domandato  quale  di  queste  due 
ipotesi  fosse  la  vera. 

Se  —  mi  sono  detto  —  que'  microorganismi  si  trovano  in 
così  gran  numero  nell'  essudato  peritoneale ,  è  mestieri  am- 
mettere che  in  esso  abbiano  subito  un  attivo  processo  di 
moltiplicazione  :  ora  se  si  tratta  di  specie  incapaci  di  cultura 
fuori  dell'  organismo  animale ,  a  qualunque  periodo  dell'  e- 
voluzione  del  processo  peritonitico   io  studii  l' essudato,    dovrò 
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avere  per  resultato  costante  la  mancanza  assoluta  di  sviluppo 
di  questi  germi  nei  mezzi  artificiali  di  cultura:  ma  se  si  tratta 
invece  di  microorganismi  i  quali,  dopo  un  periodo  di  attiva  mol- 
tiplicazione nell'essudato,  sono  in  questo  morti  —  per  cause  che 
non  è  qui  ancora  il  luogo  di  ricercare  —  necessariamente  collo 
studio  sistematico  dell'essudato  a  varii  periodi  del  processo  pe- 
ritonitico  io  dovrò  cogliere  il  momento  in  cui  que'microorgani- 
smi  conservano  ancora  intera  la  loro  energia  vitale  e  conse- 
guentemente ne  otterrò  lo  sviluppo  nei  mezzi  di  cultura. 

Con  questo  indirizzo  io  ho  intrapreso  una  nuova  serie  di  ri- 
cerche, di  cui  passo  ad  esporre  in  succinto  i  resultati.  In  taluni 
di  questi  esperimenti  ho  ucciso  1'  animale  un  certo  numero  di 
ore  dopo  praticaci  la  perforazione  e  poscia  ne  ho  coltivato  l'essu- 
dato :  in  altri  ho  riaperto  il  ventre  dopo  un  numero  variabile 
di  ore  dalla  operazione,  ho  asetticamente  raccolto  un  poco  di  es- 
sudato per  fame  lo  studio  batteriològico,  quindi  ho  richiusa  la 
ferita  addominale,  lasciando  la  peritonite  decorrere  al  suo  ter- 
mine: morto  r  animale  ne  ho  di  nuovo  studiato  1'  essudato  per 
porlo  in  comparazione  con  quello  estratto  durante  la  vita. 

Esperip:nza  xx.a  Cane  bastardo  di  media  grandezza;  Perforata  nel  solito 
modo  un*  ansa  del   tenne.  Ucciso  dopo  5  ore  dall'  operazione. 

Ali-  autopsia  si  trova  una  modica  quantità  di  liquido  sanguinolento, 
torbidiccio  nel  peritoneo:  intorno  alla  ferita  intestinale  cominciano  già  a  de- 
linearsi i  fenomeni  della  flogosi  e  vi  si  trovano  già  alcuni  stracci  di 
essudato. 

Esame  microscopico  diretto  del  liquido  peritoneaìe ,  In  questo  i  batteri  souo 
molto  scarsi:  ve  ne  sono  ^)erò  di  varia  forma  e  alcuni  di  essi  resistono  alla 
colorazione  del  Grani:  molto  pih  abbondanti  sono  invece  sugli  stracci  di  es- 
sudato raccolti  intomo  alla  ferita:  qui  è  piti  evicTente  il  fatto  della  variabilità  di 
forma  di  questi  microorganismi  e  del  loro  diverso  comportarsi  trattati  col 
metodo  del  Gram. 

Culture,  Esse  hanno  dato  sviluppo  alle  seguenti  specie  di  microorga- 
nismi. (1): 

(1)  Nello  stndio  de'  luicroorgnnigini  separati  in  qne«te  esperienze  io  mi  sono  tenuto  alla 
constatazione  Holtanto  de'  caratteri  piti  ;;;enerali  né  mi  souo  curato  di  approfondire  l' esame 
batteriolo^co  Quo  al  punto  di  lare  in  oj^ii  caso  la  dia;^nosi  di  specie,  trovando  ciò  perfetta- 
mente inutile  per  Iv  scopo  che  mi  era  proposto.  Ho  raccolto  a  proposito  di  ogni  s])ecie  da  me 
separata  solo  que'  caratteri  morfologici  e  di  cultura  che  valessero  a  farla  riconoscere  come  spe- 
cie distinta  dalle  altre  clie  insieme  ad  essa  si  trovavano  nell'  essudato,  come  anche  servissero 
a  non  confonderla  cou  qualcuna  delle  piti  note  foi*me  di  microorganismi  piogeni. 
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1.0  Baoterium  coli  commune.  Sono  le  colonie  piU  abbondanti. 
2.0  Una  specie  di  cocco,  di  dimensioni   molto  piccole,    che    resiste    alla 
colorazione  col  metodo  del  Gram. 

Non  fluidifica  la  gelatina:  le  cnlture  in  questo  mezzo  nutritizio  presentano 
una  stria  dMnfissione  foggiata  a  spigoli  irregolari,  finamente  dentellati,  di 
colorito  bianco-giallognolo,  ed  un  rivestimento  snperficiale  estremamente  limi- 
tato, estendentesi  appena  al  contorno  del  canale,  molto  sottile,  bianco-grij^ia- 
stro,  omogeneo,  splendente. 

In  patata  forma  un  rivestimento  sottile,  lucente,  bianco  latteo  che  lenta- 
mente si  estende  dal  punto  d'  innesto  alla  periferia.  Non  coagula  il  latte,  né 
fa  fermentare  il  lattosio. 

3.0  Altra  specie  di  coecOf  di  dimensioni  maggiori  del  precedente,  che  si 
colora  esso  pure  col  metodo  del  Gram. 

In  agar  cresce  dapprima  prevalentemente  lungo  il  canale  d'  infissione:  poi, 
col  tempo,  si  estende  alla  superficie  in  un  rivestimento  sottile,  omogeneo, 
lucente,  di  colorito  bianco  con  riflesso  bluastro,  limitato  alla  periferia  da  un 
orlo  finamente  frangiato. 

Fluidifica  lentamente  la  gelatina  :  il  limite  di  fusione  è  rappresentato  da 
un  piano  perfettamente  perpendicolare  al  canale  d' infissione:  nel  fondo  ai  ac- 
cumula una  sostanza  pulverulenta  biancastra:  alla  superficie  nuota  una  pel- 
licola sottile,  facilmente  disgregabile,  di  colorito  bianco-grigiastro:  la  parte 
fusa  della  gelatina  dapprima  è  torbidiccia  poi  col  tempo  va  lentamente  chia- 
rificandosi. 

In  patata  dà  un  rivestimento  polposo,  bianco  grigiastro,  omogeneo,  umi- 
do, splendente.  La  patata  col  tempo  va  facendosi  scura. 

Non  coagula  il  latte. 

Esperienza  xxi.a  Piccolo  cane.  Perforazione  di  un'  ansa  del  tenue.  Ucci- 
so dopo  5  ore  e  mezzo. 

Alla  autopsia  si  trova  un  pò*  di  liquido  sanguinolento  torbido  nel  perito- 
neo: intomo  alla  perforazione  e  su  qualche  punto  qua  e  là  delle  anse  intestinali 
si    vede  una  fina  iuiezione  vasale  della  membrana  peritoneale. 

Esame  microscopico  diretto  ^l  liquido  peritoneale. 

Esso  contiene  scai'sissima  quantità  di  microorganismi:  alcuni  però  di  que- 
sti, a  forma  di  cocco,  resistono  alla  colorazione  col  metodo  del  Gram. 

Culture,  Esse  hanno  dato  sviluppo  ad  un  numero  assai  scarso  di  colonie. 
Da  queste  si  giunge  ad  isolare  le  seguenti  specie: 

1.0  Bacterium  coli  coìnmune. 

2.0  Una  grossa  forma  di  coccOy  ì  cui  individui  generalmente  stanno  uniti 
4  a  4  e  che  resistono  al  metodo  del  Gram. 

In  agar  cresce  poco  lungo  il  canale  d'infissione:  alla  superficie  si  estende 
in  un  rivestimento  piuttosto  denso  e  polposo,  di  colorito  giallo  d'  oro,  a  su- 
perficie un  po'  irregolare,  lucente. 

Fluidifica  la  gelatina  molto  lentamente,  scavandosi  in    essa  dapprima  una 
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nicchia  a  forpia  di  segmento  di  sfera,  poi  una  cavità  imbutiforme:  sul  fondo 
di  questa  si  accumula  una  sostanza  cdlor  giallo  d'  oro,  mentre  la  gelatina 
fluidificata  resta  limpida  e  nulla  sornuota  alla  superficie. 

In  patata  dà  un  rivestimento  molto  denso  e  spesso,  di  colorito  giallo  di 
oro,  piuttosto  asciutto,  a  riflesso  opaco,  con  superficie  un  po'  irregolare  e 
poca  tendenza  ad  espandersi  perifericamente. 

La  patata  prende  col  'tempo  un'  intensa  colorazione  bruna.  Non  coagula 
il  latte, 

3.0  Altra  forma  di  cocco j  i  cui  individui  sono  piuttosto  voluminosi,  rotondi 
o  leggermente  ovalari,  disposti  spesso  in  catenella  e  resistenti  al  metodo  del 
Gram. 

La  cultura  in  agar  presenta  un  rivestimento  superficiale  piuttosto  spesso, 
colloso,  omogeneo,  lucente,  di  colorito  biancastro  con  leggera  sfumatura  gial- 
lognola. 

Non  fluidifica  la  gelatila  e  su  questa  dà  un  rivestimento  superficiale  poco 
esteso  con  caratteri  pressoché  identici  a  quelli  della  cultura  in  agar:  solo  il 
colorito  è  più  sbiadito  e  lo  spessore  minore. 

In  patata  dà  una  cultura  polposa,  omogenea,  lucente,  di  colorito  lieve- 
mente giallognolo,  che  dal  centro  si  e8i>ande  successivamente  alla  periferia, 
mentre  la  patata  va  prendendo  un  leggero  colorito  brunastro. 

Non  coagula  il  latte, 

4.0  Altra  forma  pure  di  cocchi,  di  dimensioni  però  molto  minori  de'  prece- 
denti, rotondi,  resistenti  al  metodo  del  Gram. 

In  agar  cresce  prevalentemente  alla  superficie  in  forma  di  un  rivestimento 
assai  sottile,  bianco  latteo,  omogeneo,  lucente. 

Fluidifica  molto  lentamente  la  gelatina  a  forma  di  imbuto:  nel  fondo  si 
raccoglie  uno  scarso  deposito  biancastro:  la  gelatina  fusa  rosta  fortemente 
torbida:  alla  superficie  sornuota  una  sottile  pellicola  biancastia. 

In  patata  cresce  molto  stentatamente,  dando  un  sottile  rivestimento  bianco, 
lucente,  omogeneo,  umido,  che  poco  si  diffonde  dal  punto  di  innesto. 

5.0  Altra  forma  ancora  di  cocchij  rotondi,  assai  grossi,  che  restano  colorati 
col  processo  del  Gram. 

In  agar  dà  un  rivestimento  poco  denso,  di  colorito  bianco  con  leggera 
sfumatura  giallognola,  superficie  molto  irregolare^  costituita  dall'  intreccio  di 
linee  sporgenti  a  forma  di  reticolo,  aspetto  lucente,  con  poca  tendenza  alla 
espansione. 

Non  fluidifica  la  gelatina  e  su  di  essa  dà  un  rivestimento  esteso  a  tutta 
la  superficie,  bianco  con  riflesso  giallognolo,  omogeneo,   lucente. 

In  patata  cresce  a  forma  di  rivestimento  giallo  pisello,  liscio,  omogeneo 
e  lucente  alla  periferia,  tutto  increspato  a  guisa  di  reticolo  nelle  parti  cen- 
trali e  perciò  piti  vecchie. 

Non  coagula  il  latte. 

6.0  Una  forma  di  cocchi,  di  medie  dimensioni,  rotondi,  resistenti  al  metodo 
del  Gram. 
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agar  crescono  pochissimo  in  superticie  a  forma  di  un  rivestimento  sot- 
no,  grigiastro,  lacente,  omogeneo,  limitato  ai  contomi  del  canale  d*  in- 

B. 

[1  fluidificano  la  gelatina  e  vi  crescono  unicamente  nella  infissioue  senza 
I  espansione  superficiale. 

patata  danno  una  cultura  molto  rassomigliante  a  quelle  del  bacillo  tifico: 
erficie   della  patata   resta  pressoché    invariata;  è  solo  piii  umida  e  lu- 
coir  esame  microscopico  vi  si  trovano  abbondanti  i  cocchi  inoculati. 
PERiENZA  XXII. a  —  Piccolo  cagnolino  di  circa  3  Kil.  di  peso.  Perfora- 
di  un'  ausa  del  tenue.  Ucciso  dopo  6  ore. 

'  autopsia  si  trova  nel  ventre  una  discreta  quantità  di  liquido  sangni- 
a  torbido.  Pochissima  reazione  peritoneale:  appena  un  principio  di  flo- 
i  dintorni  della   ferita:  da  questa  è  in  parte  uscito  un   verme  a  forma 
la,  di  cui  però  la  maggior  parte  resta  nel  cavo  intestinale. 
ime  microscopico  diretto  d^l  liquido  peritoneale, 

io  è  poverissimo  di  forme  batteriche,  tantoché  su  molti  preparati  si 
i  appena  a  trovare  qua  e  là,  coUa  colorazione  semplice,  qualche  ba- 
Col  metodo  del  Gram  non  sembra  resti  colorata  nessuna  delle  forme 
:olla  colorazione  semx^lice. 

Iture.    Queste,  fatte  con  quantità  abbondante  di    liquido   peritoneale  — 
appunto  la  sua  relativa  povertà  in  batteri  —   danno  sviluppo  a  tre  for- 
colonie  e  cioè: 

Colonie  di  bacterium  coli  commune,  che  sono  relativamente  le  piii  abbon- 
irà tutte. 

Colonie  formate  da  un  cocco,  di  media  grandezza,  rotondo,  che  resi- 
a  colorazione  col  metodo  di   Gram. 

agar  cresce  quasi  esclusivamente  lungo  il  canale  di  infissione:  dà  sol- 
uu  limitatissimo  rivestimento  sottile,  grigiastro,  lucente,  omogeneo  in- 
ai canale  d' infissione.  Non  fluidifica  la  gelatina  e  cresce  solo  uell'infissio- 
snza  espansione  superficiale. 

Colonie  formate  pure  da  una  specie  di  coccOf  piti  grosso  del  precedente, 
o,  resistente  esso  pure  al  metodo  del  Gram. 

agar  dà  un  rivestimento  superficiale,  modicamente  denso,  di  colorito 
-giallastro,   omogeneo,  lucente. 

iidifica  molto  lentamente  la  gelatina  ad  imbuto:  dapprima  forma  un  ri- 
ento  superficiale  assai  denso,  lucente,  bianco  giallognolo,  sotto  cui  con 
lentezza  la  gelatina  si  fluidifica  incavandosi  prima  a  scodellino  emisfe- 
poi  ad  imbuto.  Per  lungo  tempo  la  cultura  somuota  alla  superficie  a 
di  pellicola,  poi  si  raccoglie  al  fondo,  mentre  la  gelatina  fusa  si  va 
,  poco  chiarificando. 

patata  cresce  in  mauiera  pochissimo  evidente:     sembra   quasi    che    uon 
per  quanto  coli' esame  su  vetrini  si  riscontrino  sulla  superficie  delle  pa- 
cocchi    innestativi. 
»ERIKNZA  XXIII. a  —  Cane  di  meida  taglia.  Si  pratica  nel  solito    modo 
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la  perforazione  di  un'ausa  del  tenne.  Dopo  otto  ore  con  tutte  le  cautele  anti- 
settiche si  riapre  la  ferita  addominale,  si  aspira  un  po'  del  liquido  sangui- 
nolento torbido  che  si  trova  nel  ventre  in  quantità  già  discretamente  abbon- 
dante. Le  anse  intestinali  e  il  peritoneo  parietale  fin  dove  si  può  spingere 
l'osservazione  appaiono  finamente  iniettati.  Si  richiude  poscia  il  ventre  e  si 
lascia  che  la  peritonite   segua  il  SHO  corso   normale. 

Esame  microscopico  diretto  del  liquido  aspirato.  Contiene  microrganismi  varii 
per  forma  e  dimensioni,  di  cui  alcuni  resistenti  al  metodo  del  Gram  ,  in 
generale  però  in  quantità  assai   scarsa. 

Culture.  Da  tutte  le  culture  inagare  in  gelatina  nascono  in  numero  ab- 
bondante colonie  di  bacterium  coli  commuìie. 

Ba  una  piastra  in  gelatina  poi  si  isola  un'  unica  colonia  fluidificante  ,  co- 
stituita» da  un  cocco  ovalare,   che  si  decolora  col  metodo  del  Gram. 

In  agar  cresce  dando  una  stria  dentellata  e  un  rivestimento  sottile,  bian- 
co, umido,  omogeneo,   splendente,  a  margine  finamente  frangiato. 

La  gelatina  è  fusa  con  assai  rapidità,  la  linea  di  fusione  è  parallela  alla 
superficie  della  gelatina  :  sul  fondo  si  accumula  una  sostanza  pul verni enta 
di  colorito  biancastro  :  alla  superfìcie  soruuota  una  pellicola  dello  stesso 
colore. 

Coagula  il  latte  con  assai   prontezza. 

Il  cane  muore  dopo  28  ore  dalla  praticata  perforazione.  L'  autopsia,  pra- 
ticata due  ore  dopo  la  morte,  rivela  una  peritonite  diffusa,  con  intenso  ar- 
rossamento della  membrana  peritoneale,  stracci  di  essudato  e  un  liquido  ros- 
sastro, torbido,  assai  abbondante  nel  ventre:  la  perforazione  aveva  sede 
all'unione  circa  dei  2[3  superiori  col  3^  inferiore  del  tenne.  Nulla  di  notevole 
in  tutti  gli  altri  visceri. 

Esame  microscopico  diretto  ddV essudato. 

Vi  si  vedono  quasi  esclusivamente  forme  bacillari  ed  in  notevole  quanti-c 
tà:  son  bacilli  di  varia  forma  e  dimensione,  m,olti  de'  quelli  resistono  al  meto- 
do del  Gram.  Il  protoplasma  de'  corpuscoli  purulenti  contiene  in  quantità 
i  microorganismi:  alcuni  ne  sono  addirittura  carichi. 

Inoculazioni.  LMnoculazione  diretta  dell'essudato  nel  peritoneo  di  un  co- 
niglio non  è  seguita   da  alcun    effetto. 

Cultura.  Le  culture  coW essudato  non  danno  sviluppo  che  ad  un' unica  specie 
batterica,  il  hacterium  coli  commune.  Quelle  col  sangue  del  cuore  restano  sterili. 

Esperienza  XXIV.a  —  Piccolo  cane  bastardo.  Praticata  nel  modo  consue- 
to la  perforazione  dì  un'  ansa  intestinale,  dopo  dieci  ore  si  riapre  il  ventre, 
si  aspira  asetticamente  un  po'  del  liquido  sanguinolento  torbido  che  vi  si  trova 
e  poscia  si  richiude  la  ferita  addominale.  Il  peritoneo  parietale  e  viscerale  lo 
si  vede  intensamente  arrossato. 

Esame  microscopico  diretto  del  liquido   aspirato. 

Vi  si  vedono  scarsi  microorganismi,  quasi  tutti  a  forma  bacillare,  ma  varii 
per  dimensioni  e  conformazione,  di  cui  una  parte  resta  colorata  trattata 
col  metodo  del   Gram. 
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Culture,  Con  queste  non  si  giunge  ad  isolare  che  il  solo  baoterium  eoli 
cammune. 

Il  cane  muore  un  po' prima  delle  24  ore  dalla  praticata  perforazione.  Es- 
sendo avv^enuta  la  morte  nelle  ore  notturne  l'autopsia  è  praticata  qualche 
ora  dopo  l'esito  letale,  essendo  già  1'  animale  in  piena  rigidità  cadaverica. 
Kel  ventre  si  contiene  una  modica  quantPità  di  liquido  sanguinolento,  forte- 
mente torbido:  il  peritoneo,  tanto  parietale  che  viscenUe,  è  intensamente  ar- 
rossato, cosparso  di  macchie  emorragiche  e  rivestito  qua  e  là  da  stracci  di 
essudato  fibrinoso.  La  perforazione  ha  sede  a  circa  15  centimetri  al  di  sopra 
della  valvula  ileo-cecale;  nulla  di  notevole  negli  altri  visceri. 

Esame  microscopico  diretto  delV essudato  peritoneaU. 

Vi  si  scorgono  abbondanti  microorganismi,  alcuni  de'  quali  contenuti  nel 
corpo  delle  cellule  purulente:  essi  sono  varii  per  forma  e  dimensioni  e  una 
gran  parte  resiste  alla  colorazione   col  metodo  del  Gram. 

Le  culture  fatte  coli'  essudato  danno  sviluppo  unicamente  a  colonie  di  òoe- 
terium  coli  commune.  Questo  microorganismo  si  ottiene  altresì  in  cultura  para 
dal  parenchima  splenico  ed  epatico. 

Il  sangue  del  cuore  invece  si  mostra  interamente  sterile. 

Da  queste  esperienze  resulta  con  tutta  chiarezza  —  sembra- 
mi —  che  nelP  essudato  i>eritoneale  studiato  ne'  primi  periodi 
dello  svolgimento  della  peritonite  da  perforazione  si  trovano  di- 
verse specie  batteriche,  capaci  di  sviluppo  nei  nostri  comuni 
mezzi  di  cultura.  Ed  invero  esaminando  P  essudato  dopo  5,  5  1|2, 
6,  8  ore  dalla  praticata  perforazione  vi  abbiamo  sempre  trovato 
oltre  il  bacterium  coli  commune,  altre  forme  di  microorganismi  e 
cioè  altre  2  nel  primo  caso,  altre  5  nel  secondo,  altre  2  nel 
terzo,  un'  altra  soltanto  nell'  ultimo:  dopo  10  ore  dalla  perfora- 
zione non  abbiamo  invece  trovato  nell'  essudato  più  altro  che  il 
bacterium  coli. 

Il  numero  degli  esemplari  di  microorganismi  coltivati  dall'  es- 
sudato, anche  ne'  casi  piCi  recenti,  è  stato  sempre  molto  scarso. 
Questo  fatto  può  tenere  ad  una  doppia  causa:  o  in  realtà  le  spe- 
cie batteriche  nel  contenuto  intestinale  del  cane,  da  cui  prendono 
origine  quelle  che  si  sviluppano  nell'  essudato,  sono  poche,  ov- 
vero alcune  di  esse  sono  incapaci  di  sviluppo  nei  comuni  mezzi 
di  cultura-,  sia  che  ciò  provenga  da  un  carattere  proprio  e  insito 
della  specie,  sia  che  ciò  derivi  da  che  esse  soccombono  molto 
più  rapidamente  in  seno  dell'  essudato.  Difficile  stabilire  con  sicu- 
rezza quale  delle  due    ipotesi  sia   nel  fatto    la  vera.  Per  avere 


Digitized  by 


Googk 


DELLA    PERITONn-E   DA   PERFORAZIONE  295 

qualche  criterio  di  approssimazione  io  ho  per  due  volte  fatto 
culture  del  contenuto  intestinale  di  cani  sani,  preso  immediatii- 
mente  dopo  la  morte.  In  ambo  i  casi  neUe  culture  il  massimo 
numero  delle  colonie  era  dovuto  al  hacterium  coli:  oltre  questo 
microrganismo  iK)tei  inoltre  da  esso  separare  una  volta  altre  4 
si)ecie,  un'  altra  5  altre.  Ciò  starebbe  a  dimostrare  come  nel  con- 
tenuto normale  dell'  intestino  del  cane  siano  poche  le  specie  bat- 
teriche che  vi  si  albergano  normalmente  e  parlerebbe  i)erciò  in 
favore  della  prima  delle  due  possibilità  sopra  espresse.  Il  numero 
però  di  queste  ricerche  è  troppo  ristretto  perchè  sia  permesso 
da  esse  trarre  un'  illazione  generale:  meglio  perciò  lasciare  la 
questione  impregiudicata  e  contentarsi  della  constatazione  pura 
e  semplice  del  fatto  che  dalle  culture  dell'  essudato  peritoneale, 
fatte  nei  primi  periodi  della  flogosi,  nascono  non  una  sola,  ma 
diverse  specie  battericlie. 
^  I  resultati  delle  due  ultime  esperienze  (XXIII.»  e  XXIV*), 
in  cui,  ritirato  dal  ventre  dopo  8  e  respettivcamente  10  ore  un 
po'  di  essudato  per  le  ricerche  batteriologiche,  abbiamo  lasciato 
che  il  processo  peritonitico  compiesse  la  sua  evoluzione  normale, 
possono  essere  riuniti  a  quelli  della  prima  serie  di  ricerche,  di 
cui  non  sono  che  un'  ulteriore  conferma:  anche  qui  infatti  a  pro- 
cesso finito  le  culture  dell'  essudato  non  han  dato  sviluppo  che 
a<l  una  sola  specie  batterica,  il  hacterium  coli  commune  ed  il  san- 
gue del  cuore  si  è  mostrato  completamente  sterile. 

XIII. 

Stabilito  in  fcil  modo  che  ne'  primi  periodi  della  flogosi  pe- 
ritoneale vegetano  nell'  essudato  diverse  forme  di  batterii,  che 
in  seguito  perdono  ogni  loro  attitudine  ad  una  ulteriore  molti- 
plicazione, viene  spontanea  la  domanda  a  che  cosa  questo  fatto 
sia  dovuto. 

Il  grande  rigoglio  di  vegetazione  del  hacterium  coli  commune 
tanto  nel  seno  dell'essudato,  quanto  anche  ne'  mezzi  artificiali  di 
cultura  fa  sorgere  alla  mente  per  prima  ipotesi  che  la  morte  degli 
altri  microorganismi,  i  qimli  nell'  essudato  stesso  insieme  a  lui 
si  sviluppano  ne'  primi  periodi,  sia  1'  effetto  di  una  concorrenza 
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vitale  tra  essi  e  il  bacterium  coli,  un  fenomeuo,  in  altre  parole, 
di  lotta  per  V  esistenza,  nella  quale  essi,  più  deboli,  soccombono. 
L'  ipotesi  meritava  di  essere  oggetto  di  un  controllo  sperimen- 
tale, cosa  che  ho  cercato  di  fare  con  le  seguenti  ricerche. 

Ho  cominciato  con  lo  studiare  in  vitro  l' influenza  reciproca 
che  il  bacterium  coli  e  altre  specie  di  microorganismi,  messi  a  svi- 
luppare in  un  medesimo  mezzo  di  cultura,  potevano  avere  gli  uni 
sugli  altri. 

Esperienza  XXV.»  —  In  un  tubo  di  brodo  metto  a  sviluppare  il  bacterium 
coli  commune  e  in  un  altro  tubo  una  specie  di  cocco,  rilevato  dall'  essudato 
peritoneale  dell'  Esperienza  XXI  .a  (segnato  sotto  il  n.  4),  cocco  che  ha  la  pro- 
prietà di  fluidificare  la  gelatina  e  di  non  scolorarsi  col  metodo  del  Gram.  Dopo 
aver  tenuto  i  due  tubi  a  37^  C  per  24  ore  e  constatato  in  entrambi  un  rigo- 
glioso sviluppo  de'  respettivi  microorganismi,  In  un  nuovo  tubo  di  brodo  pongo 
un'  ansa  dell'  una  cultura  e  dell'  altra  e  dopo  aver  bene  agitato  il  tubo  faccio 
da  esso  alcune  piastre  per  disseminazione  in  gelatina  onde  stabilire  il  numero 
relativo  di  germi  dell'  una  qualità  e  dell'  altra  che  si  trovano  nel  brodo  a 
principio  dell'  esperienza.  Poscia  metto  il  tubo  alla  stufa  a  37^  C  e  con  esso 
faccio  nuove  piastre  in  gelatina  dopo  6-9-24  e  48  ore.  Il  resultato  è  stato  il 
seguente  : 

Immediatamente  dopo  V  infezione  del  tubo  di  brodo  colle  due  qualità  di 
germi  si  osserva  nelle  piastre  lo  sviluppo  di  due  qualità  di  colonie,  le  une 
fluidificanti  (dovute  al  cocco),  le  altre  no  (proprie  del  bacterium  coli):  queste 
sono  in  prevalenza  e  stanno  alle  prime  nella  proporzione  di  circa  40:  1.  Dopo 
6  ore  il  numero  delle  colonie  non  fluidificanti  è  tale  che  in  uua  piastra  fatta 
con  una  sola  ansa  di  brodo  non  è  possibile  giungere  a  contarle:  le  fluidifi- 
canti invece  sono  appena  5-6  per  piastra.  Dopo  9  ore  aumento  ancora  più 
spiccato  delle  colonie  non  fluidificanti  e  diminuzione  progressiva  di  quelle  che 
fluidificano,  ridotte  a  1-2  per  piastra.  Dopo  24-48  ore  infine  non  si  osserva 
più  sviluppo  di  alcuna  colonia  fluidificante. 

I  resultati  di  questa  prima  esperienza  eran  certo  fatti  per  in- 
coraggiare in  questa  via  di  ricerche,  indicando  essi  chiaramente 
che  nel  loro  sviluppo  parallelo  il  bacterium  coli  comune  uccide  o 
paralizza  i  germi  del  cocco  sopra  descritto.  Meritava  quindi  ripe- 
ter l'esperimento  con  altre  specie  batteriche. 

Avrei  potuto  successivamente  mettere  in  contatto  col  bacte- 
rium coli  tutte  quelle  varie  specie  di  microorganismi  da  me  se- 
parati dall'essudato  nella  serie  precedente  di  ricerche,  nonché  altri 
a  bella   posta   coltivati  dal  contenuto    intestinale  del  cane,  per 
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vedere  se  questa  azione  del  hacterium  coli  si  ripeteva  in  cia- 
scuna di  esse.  Per  non  perdere  però  un  tempo  molto  lungo  in 
ricerche,  che,  dopo  tutto,  potevano  esser  passive  di  gravi  obie- 
zioni, come  la  diversa  attitudine  di  sviluppo  de'varii  germi  nel 
mezzo  nutritizio  adoperato,  la  loro  diversa  rapidità  di  evoluzione 
e  via  dicendo,  preferii  passare  subito  ad  un  esperimento,  che 
mi  sembrava  dovesse  avere  carattere  decisivo.  Scelsi  una  specie 
batterica  avente  nei  comuni  mezzi  di  cultura  un  rigoglio  di  svi- 
luppo per  lo  meno  pari  a  quello  del  haaierium  coli  comm.  e  di 
cui  io  doveva  logicamente  supporre  la  presenza  nel  contenuto 
intestinale  che  si  versa  nel  peritoneo  :  intendo  parlare  del  prò- 
teu8  vulgaris,  V  agente  piti  comune  del  processo  putrefattivo  e 
che  si  sa  esser  contenuto  nel  tubo  digerente  di  tutti  gli  ani- 
mali superiori  :  esso  perciò  deve  giungere  nel  peritoneo  al  pari 
del  hacterium  coli  all'atto  della  perforazione  e  se  non  si  svi- 
luppa —  e  le  mie  esperienze  dimostrano  questo  fatto  all'  evi- 
denza —  vuol  dire  che  anch'esso  risenta?  la  supposta  azione 
sfavorevole  deUo  sviluppo  parallelo  del  hacterium  coli.  In  questo 
concetto  intrapresi  la  seguente  '  « 

Esperienza  XXVI. a  Ho  ripetuto  F esperimento  procedente  mettendo  a  con- 
tatto il  hacteiiìim  coli  comm.  e  il  xrroteus  rulgarìs  e,  con  mia  sorpresa,  ho  tro- 
vato che  i  resultati  erano  perfettamente  opposti  a  quelli  cui  mi  attendeva. 
Infatti  messi  contemporaneamente  a  sviluppare  questi  due  microorganismi  in 
un  medesimo  tubo  di  brodo  e  facendo  da  questo  culture  di  2  in  2  ore  ho  os- 
servato che  fino  a  4  ore  dopo  V  infezione  lo  sviluppo  de'  due  germi  procede 
parallelo  e  si  hanno  nelle  piastre  presso  che  ugual  numero  di  colonie  fluidi- 
ficanti (proteus)  e  non  fluiditìcanti  (h.  coli):  al  di  là  però  delle  sei  ore  i  germi 
fluidificanti  prendono  talmente  il  sopravvento  che  non  è  piii  possibile  trovare 
nelle  piastre  colonie  che  non  abbiano  reso  fluida  la  gelatina:  dopo  24-48  ore 
sono  soltanto  i  germi  del  proteo  che  si  sviluppano  e  la  fluidificazione  della 
piastra  avviene  con  grande  rapidità. 

Questi  resultati  contradittorii  ottenuti  in  vitro  davano  perciò 
poco  appoggio  per  rettamente  int^rpetrare  il  fenomeno  della  sue 
cessiva  scomparsa  dall'essudato  de'  germi  vitali  durante  lo  svol- 
gersi del  processo  ]>eritonitico.  Ma  le  esperienze  in  vitro  sono 
ben  lungi  dal  rappresentare  la  somma  di  tutti  quei  fattori  che 
possono    entrare    in    giuoco   allorquando  i  frftti   si  svolgono  ^e\ 
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seno  di  un  orgauisino:  prima  perciò  di  scendere  ad  una  conclu- 
sione qualsiasi  a  proposito  dell'  argomento  che  ci  occupa  era 
indispensabile  tentare  almeno  V  esperienza  nel  seno  dell'  organi- 
smo animale.  « 

Le  condizioni  però  dell'  esperimento  in  questa  via  sono  in 
realtà  molto  meno  semplici  di  quello  che  non  possa  sembrare  a 
prima  giunta.  Ed  invero  sembrerebbe  -  a  primo  prendere  -  che 
inoculando  contemporaneamente  nel  peritoneo  di  nn  cane  quan- 
tità uguali  di  cultura  di  hacterium  coli  commune  e  di  altri  mi- 
croorganismi —  di  cui  si  voglia  saggiare  la  resistenza  nella  con- 
correnza vitale  con  esso  —  e  a  periodi  variabili  di  tempo  della 
avvenuta  iniezione  andando  a  saggiare  il  liquido  peritoneale,  si 
dovesse  con  fticilità  giungere  alla  soluzione  del  problema^  ma  - 
procedendo  in  questa  guisa  -  noi  abbiamo  a  che  fare  con  un 
fattore,  capace  di  disturbare  profondamente,  di  falsare  anzi  ad- 
dirittura i  resultati  dell'esperienza:  e  questo  fattore  è  rappresen- 
tato dal  peritoneo  stesso,  che  -  nella  piena  integrità  delle  sue 
funzioni  --  o  annienta  e  distrugge  in  un  periodo  molto  breve  di 
tempo  tutti  i  gfruii  introdotti,  ovvero  -  se  il  numero  di  questi 
è  tale  da  vincere  le  resistente  fisiologiche  della  membrana  --  non 
ne  permette  la  moltiplicazione  se  non  dopo  un  periodo  di  aspra 
lotta,  nella  quale  noi  non  abbiamo  nessun  dato  per  stabilire  e 
riconoscere  quali  e  quante  siano  state  da  parte  de'  batt<ìrii  inocu- 
lati le  vittime  del  combattimento. 

Se  la  distruzione  per  parte  del  hacterium  coli  degli  altri  ger- 
mi che  dapprima  si  sviluppano  nell'  essudato  è  un  fatto  reale, 
questo  manifestamente  si  compie  in  condizioni  tutte  particolari, 
entro  cioè  un  peritoneo  infiammato  e  perciò  profondamente  mo- 
dificato e  nella  sua  costituzione  anatomica  e  sopratutto  nelle  sue 
attitudini  funzionali.  L'esperimento  —  a  volere  che  abbia  valore 
positivo  —  deve  compiersi  in  coudizioni  analoghe:  ond'  é  che 
io  —  volendo  tentare  l'esperienza  in  vivo  —  ho  creduto^ neces- 
sario inocular^  i  germi  non  già  in  un  peritoneo  normale  ma  in 
un  peritoneo  in  preda  a  un  processo  flogistico  e  precisamente  ad 
un  processo  flogistico  identico  a  quello  ch5  si  stabilistic  in  se- 
guito alla  perforazione  intestinale. 

11  concetto  din^ttivo  per    conseguenza  di  queste    esperienze 
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doveva  esser  quello  di  inoculare  le  specie  battericbe  da  sag- 
giarsi nel  peritoneo  di  un  cane,  dopoché  in  esso,  per  mezzo 
della  lesione  di  continuo  di  un'ansa  dell'  intestino,  si  era  susci- 
tata una  peritonite  da  i>erforazione.  Avrei  potuto  ripetere  Pe- 
sperimento  successivamente  con  le  diverse  specie  batteriche  da 
me  separate  dagli  essudati  peritoneali  nella  serie  precedente  di 
esperienze,  nonché  con  quelle  che  avessi  potuto  separare  da 
culture  ripetute  di  contenuto  intestinale  del  cane.  Ma  anche  qai 
ho  creduto  opportuno  —  per  molte  considerazioni,  tra  le  quali 
non  ultima  quella  del  sacrifìcio  di  tanti  animali  —  di  correre 
subito  alla  esperienza  decisiva,  a  quella,  dal  cui  responso  poteva 
e  doveva  essere  definitivamente  risoluta  la  questione.  Perciò 
invece  di  iniettare  nel  peritoneo  infiammato  specie  più  o  meno 
innocue,  come  queUa  di  cui  sopra  era  parola,  ho  inoculato  una 
specie  eminentemente  imtogeua^ìo  staphylococctis pyogenes  aurettSy 
perchè  mi  sono  detto:  se  nella  concorrenza  vitale  esplicantesi 
in  così  speciali  condizioni  il  bacterium  coli  commiine  è  capace  di 
sopraffare  e  distruggere  un  germe,  già  di  per  sé  solo  atto  a  su- 
scitare sul  peritoneo  un  processo  flogistico  acuto,  a  più  forte 
ragione  questo  suo  potere  dovrà  farsi  risentire  su  altre  specie 
più  o  meno  completamente  innocue  e  per  l'organismo  intero  e 
per  la  membrana  peritoneale.  Xè  contro  un  tale  esperimento  può 
farsi  valere  l'obiezione  che  nel  fatto  queste  due  specie  batte- 
riche non  si  trovano  mai  in  concorrenza  in  un  essudato  perito- 
neale post-perforatorio:  io  non  so  se  ricerche  speciali  siano 
state  eseguite  sul  contenuto  intestinale  del  cane  per  stabilire  se 
in  esso  si  contiene  normalmente  o  si  può,  in  certe  condizioni 
almeno,  contenere  lo  stafilococco  dorato:  so  però  che  in  molti 
casi  n'  é  stata  messa  fuori  di  dubbio  la  presenza  nel  contenuto 
intestinale  dell'uomo:  senza  specializzare  a  questo  proposito, 
bastili  ricordare  i  casi  di  suppurazione  delle  vie  biliari  finora 
studiati,  nei  quali  manifestamente  l'agente  specifico  della  sup- 
purazione non  può  esser  venuto  che  dall'  intestino,  e  tra  i  quali 
alcuni  —  ne  ho  illustrato  uno  io  pure  (1)  —  sono  sotto  la  di- 
fi)  Barbacci.  Reperto  batteriologico  in  due  casi  di  suppurazione  delle  vie 
biliari  —  Lo  Sperimentale.  Mem.  originali  1892  Fas.  5.  e  6. 

Anno  XLVII  —  1803.  »*##***# 
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pendenza  diretta  dello  staftlococco  aureo,  per  dover  convenire 
che  nel  tubo  intestinale  umano  si  contiene  —  sarà  costante- 
mente, sarà  solo  accidentalmente,  questo  poco  importa-  —  il  mi- 
crococco in  parola.  E  se  si  contiene  nelle  materie  intestinali  deve 
pur  con  queste  giungere  insieme  al  bacterium  coli  nel  peritoneo  al- 
l'atto  della  perforazione:  non  avendolo  mai  ritrovato  nell'essu- 
dato di  peritoniti  da  perforazione,  è  forza  ammettere  che  esso 
pure  al  pari  degli  altri  germi  contenuti  nelle  feci  subisca  quel- 
1'  azione  —  finora  a  noi  ignota,  —  in  virtù  della  quale  ne  è 
paralizzato  il  movimento  proliferativo  se  non  estinte  completa- 
mente le  attitudini  vitali. 

Separato  da  un  furuncolo  lo  staphyhcoccus  pyogems  aureus  e 
fattene  culture  per  strisciamento  in  agar,  intraprendo  le  seguenti 
tre  esperienze  comparative: 

Esperienza  XXVII.a  —  Piccola  cagna.  Le  si  inoculano  nel  peritoneo  4 
cmc,  di  brodo  in  cni  é  stato  stemperato  il  prodotto  di  cultara  di  un'  agar  iu- 
clinata  infetta  collo  stafilococco  dorato  e  di  tre  giorni  di  vegetazione.  L'ani- 
male non  mostrj.  di  risentire  alcuu  effetto  nocivo  dalla  inoculazione. 

Esperienza  XXVIII. a  —  Cagna  di  media  grandezza.  Praticata  nella  ma- 
niera solita  la  perforazione  di  un'  ansa  del  tenue;  al  momento  di  chiudere  la 
ferita  addominale  si  inoculano  uel  peritoneo  4  cmc.  di  brodo,  iu  cui  è  stato 
stemperato  il  prodotto  di  cultura  di  un*  agar  inclinata,  in  cui  da  tre  giorni 
vegetava  lo  stofilococco  dorato. 

La  cagna  muore  33  ore  dopo  all'  incirca.  L'  autopsia  si  pratica  tre  o  quat- 
tro ore  dopo  la  morte  (piena  estate,  temperatura  superiore  ai  30»  C).  Si  tro- 
va: arrossamento  intensissimo  di  tutto  il  peritoneo  che  in  molti  punti  è  co- 
sparso di  piccole  ecchimosi:  modica  quantità  di  liquido  torbidissimo,  rossa- 
stro nella  cavità  dell'  addome:  in  alcun  punto  uè  stracci  di  pus,  né  fibrina. 
Nulla  di  specialmente  interessante  negli  altri  visceri. 

Esame  microscopico  diretto  delV  essudato^  Vi  si  trovano  numerose  e  svariate 
forme  batteriche,  tanto  bacillari  che  cocciche,  delle  quali  una  gran  parte  re- 
siste aUa  colorazione    col   metodo    del  Gram. 

Cultura,  Su  quello  fatte  coli'  essudato  peritoneale  nascono  in  abbondanza 
pressoché  pari  colonie  di  bacterium  coli  comm.  e  colonie  di  staphyUcoccuA  pyo- 
genes  aureus.  Su  quelle  col  sangue  del  cuore  nascono  pure  colonie  delle  due 
qualità  ma  sì  1'  une  che  le  altre  in  ben  scarso  numero. 

Esperienza  XIX.  Piccolo  cane.  Si  pratica  nel  modo  solito  la  perforazio- 
ne di  un'  ansa  del  tenue.  Dopo  10  ore  si  inoculano  nel  peritoneo  2  cmc.  di 
una  cultura    in    brodo    di  staphylococcus  pyogenes   aureus,  vecchia  di  48   ore. 
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Mort«  dopo  circa  36  ore  (uon  8i  può  precisare  la  durata  del  processo,  esseu- 
<do  morto  V  animale  durante  la  notte).  Autopsia  praticata  diverse  ore  dopo 
r  esito  letale.  Il  punto  ferito  dell'  intestino,  situato  nella  prima  ansa  del  di- 
giuno, aderisce  in  ]ìarte  all'  epiplon  e  ad  altre  anse  vicine,  iu  modo  da  de- 
limitare una  specie  di  sacca,  entro  cui  si  trova  un  essudato  fìbrino-pnrulento. 
Nella  cavità  del  ventre  si  trova  in  modica  quantità  un  liquido  rossastro  tor- 
bidissimo. 

Il  peritoneo  è,  all'  infuori  del  punto  ove  esiste  la  sacca  2)urulenta,  modi- 
camente infiammato.  Negli  altri  visceri  nulla  di  notevole. 

Esame  microscopico  diretto  delV  essudato.  Vi  si  vede  un  numero  svariatissi- 
mo  di  specie  batteriche  a  forma  bacillare  e  coccica,  delle  quali  una  gran  par- 
te resiste   alla  decolorazione  trattata   col  metodo  di  Gram. 

Culture.  Sulle  culture  in  agar  fatte  coli'  essudato  peritoneale  nascono  in 
numero  prevalente  colonie  di  hacterium  coli  oommune:  miste  però  a  queste  vi 
ae   ne  trovano  alcune  di  staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Il  sangue  del  cuore  è  completamente  sterile. 

Queste  esperienze  dimostrano  chiaramente  che  anclie  nel  seno 
«tesso  dell'  organismo  e  nelle  condizioni  speciali  di  vegetazione 
offerte  da  un  essudato  per  peritonite  da  perforazione,  il  hacte- 
rium  coli  conwiwne  non  è  capace  di  annientare  le  proprietà  vitali  " 
dello  8iaphyhcoc€ìi8  pyogeìies  aureus^  sia  che  questo  lo  si  introdu- 
ca nel  peritoneo  all'  atto  stesso  che  entrano  in  azione  i  mo- 
menti determinanti  delle  flogosi,  sia  che  lo  si  inietti  a  flogosi  già 
iniziata  e  in  un  periodo  di  tempo  in  cui  il  supposto  potare  distrut- 
tore del  hacterium  coli  sugli  altri  microorganismi  avrebbe  dovu- 
to toccare  il  suo  punto  piti  culminante. 

Le  esperienze  perciò  in  vitro  e  in  vivo  concordano  perfetta- 
mente tra  loro  se  non  per  negare  del  tutto  questo  potere 
speciale  al  hacterium  coli  comm.,  per  lo  meno  per  ridurlo  al  ran- 
^o  di  un  fattore  secondario  nel  meccanismo  della  progressiva 
■distruzione  de'  batteri!  che  vegetano  nell'  essudato  peritoneale. 
A  che  cosa  realmente  questo  fatto  sia  dovuto,  quali  ne  siano  i 
fattori  singoli,  a  quali  speciali  condizioni  sia  legata  la  sua  pro- 
duzione, è  cosa  che  sfugge  per  ora  alle  nostre  indagini.  Pel 
momento  è  mestieri  contentarsi  di  averne  constatata  l'esistenza, 
sul  che  le  esperienze  precedenti  mi  sembra  non  lascino  neppur 
lontano  adito  al  dubbio. 
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XIV. 

Da  tutto  l'insieme  de'  fatti  fin  qui  esiK)sti  risalta  dunque: 
1"  che  nel!'  essudato  peritoneale  ebe  si  va  formando  per 
flo^osi  della  sierosa  determinata  dalla  i>erforazione  intestinale  ve- 
getano dapprima  diverse  specie  batteriche  cbe  nel  cavo  peritoneale 
giunffono  col  contenuto  intestinale  in  esso  versatosi  : 

2®  che  col  pro^'edire  della  flogosi  cessa  —  i>er  condizioni 
non  ancora  ben  determinate  —  ogni  attitudine  vitale  in  tutte  quante 
queste  specie  batteriche,  ad  eccezione  di  una  soltanto,  il  bacterium^ 
coli  commune  : 

3**  che  —  come  conseguenza  diretta  di  questo  fatto  —  men- 
tre V  esame  microscopico  diretto  dell'essudato  mostra  in  esso  la 
presenza  di  numerose  e  svariate  forme  di  ndcrorganismi,  le  cul- 
ture non  danno  sviluppo  che  al  solo  bacteritim  coli  commune: 

4®  che  questo  batterio,  introdotto  in  cultura  pura  nel  peri- 
ritoneo,  solo  allora  è  ^'apace  di  dispiegare  un'azione  patogena^ 
(piando  siano  adempiute  queste  due  condizioni  fondamentali  :  sia 
cioè  introdotto  in  quantità  sufficiente  e  per  mezzo  di  un  veicolo 
ad  azione  alterante  sulla  sierosa  peritoneale  : 

5**  che  il  processo  morboso  che  si  risveglia  in  queste  con- 
dizioni i)orta  tutta  l'impronta  di  una  setticemia  con  localizzazione 
l)eritoneale  e  non  rassomiglia  perciò  in  nulla  al  processo  della 
vera  e  proprLa  peritonite  da  perforazione. 

Se  dunque  il  bacteritim  coli  commune,  introdotto  nel  i>eritoneo 
di  un  cane,  non  è  capace  di  risvegliarvi  un  processo  morboso 
identico  a  quello  che  caratterizza  la  peritonite  da  perforazione,  si- 
gnifica ciò  forse  che  esso  non  j)rende  alcuna  parte  nel  meccani- 
smo genetico  di  questa  e  che  nell'  essudato  nuU'altro  rappresenta 
che  un  semplice  e  volgare  saprofita  f 

Manifestamente  i  fatti  fin  qui  studiati  non  autorizzano  affatto 
una  simile  conclusione. 

Intanto,  mantenendosi  in  una  cerchia  più  larga  di  considera- 
zioni, non  è  possibile  negare  che  questo  bacillo  abbia  in  date  cir- 
costanze potere  flogogeno  e  piogeno  :  sono  ormai  troppe  le  osser- 
vazioni consegnate  nella  Scienza  di  processi  locali  a  tiiM)  infiam- 
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matorio  e  spesso  suppurativo  ledati  con  nesso  intimo  d'effetto  a 
<5ausa  con  1'  azione  di  questo  batterio,  che  il  volergli  negare  qual- 
siasi potere  flogogeno  sarebbe  un  volere  andare  contro  la  dimo- 
fitrazione  evidente  de' fatti.  Ristringendo  poi  le  considerazioni 
al  campo  della  i)eritonite,  come  non  ammettere  che  anche  nel  pe- 
ritoneo il  bacillo  del  colon  —  posto  nelle  condizioni  volute  — 
possa  suscitare  un  processo  flogistico  ?  Volere  o  non  volere,  quan- 
do si  inocula  il  hactenum  coli  nel  peritoneo  di  un  cane  e  lo  si 
pone  in  condizioni  tali  da  poter  dispiegare  la  sua  azione  i)ato- 
gena,  un  processo  flogistico  locale  —  poco  importa  l'intensità  — 
lo  suscita  sempre.  Lasciamo  da  parte  per  un  momento  il  valore 
che  questo  avvenimento  locale  può  avere  di  fronte  all'  intero 
processo  morboso  che  si  suscita  in  tal  maniem  nell'  organismo: 
stiamo  unicamente  al  fatto  in  sé  e  questo  ci  dimostra  che  un'  a- 
zione  flogogena  questo  bacillo  anche  sul  peritoneo  è  capace  di 
dispiegarla. 

Dinanzi  perciò  a  questi  ftitti  noi  non  siamo  affatto  autoriz- 
zati —  perchè  il  hacterium  coli  non  è  capace  da  solo,  introdotto 
nel  peritoneo,  di  riprodurre  il  quadro  morboso  della  peritonite 
ila  perforazione  —  a  negargli  ogni  importanza  nel  meccanismo  ge- 
netico di  questa  forma  di  flogosi  peritoneale.  Xoi  logicamente 
dai  fatti  suesposti  non  possiamo  tirare  che  questa  conclusione  e 
cioè  che  l'azione  flogogena  del  hacterium  eoli  comminie  snWii  sie- 
rosa peritoneale,  pur  dovendo  esser  tenuta  in  conto  come  uno 
degli  elementi  da  cui  trae  origine  il  processo  morboso,  non  è  e  non 
può  considei'arsi  come  il  solo,  poiché  se  cosi  fosse  —  giova  ripe- 
t^ìrlo  —  dovi*ebbe  bastare  la  semplice  introduzione  di  esso  nel 
peritoneo  per  aver  riprodotto  intero  il  quadro  morboso  della  pe- 
ritonite da  perforazione;  e  questo  non  è. 

Altri  elementi  per  conseguenza  devono  concorrere  ad  impri- 
mere a  questo  processo  la  sua  fisionomia  caratteristica.  E  quali 
possono  essere  essi  ? 

Esaminiamo  colla  maggiore  attenzione  possibile  le  condizioni 
tutte  presenti  nel  fatto  complesso  della  perforazione  intestinale 
e  vediamo  se  Si  lume  di  questo  esame  critico  possiamo  giun- 
gere a  dissociare  i  varii  fattori,  che  probabilmente  entrano  in 
giuoco  nel  determinare   questo  processo  morboso,  e  stabilire  — 
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fin  dove  almeno  è  possibile  —  la  parte  che  a  ciascano  di  essi 
spetta  nel  fatto  complesso  della  alterazione  morbosa  suscitata 
colla  perforazione  intestinale. 

Allorquando  si  produce  una  perforazione  dell'  intestino,  sì 
versa  nel  cavo  addominale  il  contenuto  di  questo  viscere,  eh© 
in  parte  è  rappresentato  dalle  materie  fecali  in  parte  dai  gazr 
che  normalmente  si  trovano  in  esso.  In  conseguenza  di  ciò  si 
accende  la  flogosi  peritoneale,  la  quale  ha  un  decorso  più  o  meno 
rapido  e  finisce  per  indurre  la  morte  dell'individuo.  Permanendo 
rai>ertura  deirintestino  per  tutto  il  temi>o  in  cui  decorre  la  pe- 
ritonite, è  naturale  che  continuamente  nuova  materia  intestinale 
e  nuovo  gaz  si  riversino  nella  sierosa.  Ora  io  mi  sono  doman- 
dato: questa  continua  aggiunta  di  nuovo  stimolo  alla  flogosi  del 
IKjritoneo  ha  un'influenza  qualsiasi  nel  decorso  di  essa  e  sopra- 
tntto  sull'esito  finale  f  La  domanda  era  ampliamente  giustificata 
dai  fatti  rilevati  con  le  precedenti  esperienze,  nelle  quali  abbiamo 
visto  che  l'arrivo  in  un  sol  tempo  e  delle  sole  materie  fecali  nel 
cavo  peritoneale  non  è  condizione  sufficiente  per  determinare 
una  peritonite  del  tipo  di  quella  da  perforazione.  Allora  ho  fittto 
questo  ragionamento:  se  la  pennauenza  deirai)ertiira  intestinale 
e  con  ciò  il  fatto  del  continuo  riversarsi  nella  sierosa  di  nuovo 
contenuto .  dell'  intestino,  ha  una  influenza  qualsiasi  sul  decorso 
della  i>eritonite  da  perforazione,  sopprimendo  la  comunicazione 
tra  peritoneo  e  intestino,  dopo  che  già  la  flogosi  peritoneale  si 
e  dichiarata,  io  dovrò  vedere  per  lo  meno  una  modificazione  di 
decorso  nel  processo  flogistico  peritoneale. 

I\artfMido  chi  questo  concetto  io  ho  intrapreso  una  nuova  serie 
di  esperienze,  che  ho  condotto  in  questa  guisa. 

Fatta  nel  modo  solito  la  perforazione  intestinale  e  richiuso 
l'addome,  ho  lasciato  decorrere  un  numero  variabile  di  ore  per- 
calle il  i)rocesso  peritonitico  potesse  iniziarsi,  poscia  ho  riaperto 
l'addome,  ho  tirata  nel  campo  operatorio  1'  ansa  lesa,  ho  escisa 
la  porzione  d'intestino  preventivamente  perforata  e  ho  fatto  1» 
sutura  de' due  cajn  intestinali:  il  hitto  senza  disinfezione  del  peri- 
toneo ^  anzi  avendo  cura  che  le  regole  antisettiche  -  che  pure 
scrupolosamente  seguivo  anche  in  questa  operazione  -  si  limitas- 
sero a  in-evenire  una  qualsiasi  nuova  infezione  specie  della  ferita 
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addominale  e  di  quella  intestinale,  ma  non  portassero  minima- 
mente la  loro  influenza  nel  cavo  peritoneale  in  preda  alla  flo^osi. 
Per  non  introdurre  il  dito  nella  cavità  del  peritoneo  alla  ricerca 
dell'  ansa  ferita  io  riportava  questa  con  facilità  sul  campo  opera- 
torio all'  atto  della  seconda  intervenzione  mediante  un  laccio  di 
seta,  che  passavo  dietro  il  punto  leso,  abbracciandolo,  e  fissato 
alla  ferita  addominale  nel  momento  di  chiudere  la  prima  volta 
il  ventre.  In  tal  guisa,  non  appena  riaperta  la  ferita,  potevo, 
facendo  delicata  trazione  su  quest'ansa  di  seta  riportare  nel  campo 
operatorio  e  perciò  fuori  dell'addome  l'ansa  ferita  e  questa  sol- 
tanto :  circondata  di  bende  asettiche  operavo  su  di  essa  l'ente- 
rorafia  senza  che  esistesse  per  così  dire  più  comunicazione  tra 
questo  sep^mento  del  cilindro  intestinale  e  la  cavità  del  peri- 
toneo. 

Esperienza  XXX.*  Piccola  cagna  di  razza  poiiiera.  Si  pratica  nei  solito  modo 
la  perforazione  intestinale.  Dopo  8  ore  si  riapre  il  ventre.  I  contorni  della 
ferita  sono  arrossati  e  iniettati  e  1'  iniezione  si  estende  per  un  breve  tratto 
sul  mesenterio  vicino:  nell*  addome  non  si  trova  liquido  in  quantità  tale  da 
poterlo  aspirare  con  una  pipetta  e  farne  culture:  le  poche  anse  che  si  vedono 
traverso  la  ferita  non  mostrano  segni  evidenti  di  flogosi.  Si  escide  con  un 
taglio  a  V  il  punto  perforato  e  si  riuniscono  i  due  capi  intestinali  con  doppio 
l»iano  dì  sutura  alla  Lambert,   uno  muscolo-muccoso  e   uno  muscolo-sieroso. 

L'animale  si  rimette  i)resto  dallo  stato  di  prostrazione  in  cui  si  trovava: 
il  giorno  seguente  comincia  a  prender  qualche  cibo  liquido  e  nei  giorni  suc- 
cessivi mostra  di  esser  tornato  in  perfetto  stato  di  salute.  Ucciso  molt«  tempo 
dopo  non  sì  trovano  traccie  di  lesioni  peritoneali  e  appena  è  ritrovabile  il 
punto  in  cui  fu  fatta  la  sutura  intestinale. 

Esperienza  XXXI.*  Grossa  cagna  da  guardia.  Si  pratica  la  perforazione 
di  un'ansa  del  tenue  nella  solita  maniera  e  dopo  11  ore  si  riapre  l'addome 
per  procedere  airenterorafia,  previa  escisione  del  punto  ferito  dell^  intestino. 
Xeiraddome  sì  contiene  in  abbondanza  del  liquido  rossastro,  lievemente  tor- 
bido, di  cui  si  aspira  una  certa  quantità  con  pipetta  sterilizzata  per  fame 
culture.  L'epiploon,  il  peritoneo  intestinale  in  vicinanza  della  ferita,  le  parti 
del  peritoneo  parietale  accessibili  all'  esame  diretto  sono  intensamente  ar- 
rossati e  sparsi  di  macchie  ecchimotiche. 

Catture  col  liquido  aspirato.  Si  fanno  piastre  in  agar  e  in  gelatina  e  su 
questi  mezzi  uutritizii  nascono  in  abbondanza  colonie  di  hacterium  coli  com- 
mune.  Di  più  —  e  nelle  sole  culture  in  agar  —  nascono  delle  scarse  colonie, 
molto  delicate,  piccole,  grigiastre,  costituite  da  cocchi  piccolissimi,  che  resi- 
stono alla  colorazione  col  metodo  del  Gram  e  sono  per  lo  piti  disposti  apic- 
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colo  catene.  Non  crescono  in  gelatina:  in  agar  danno  una  cnltnra  delic&ti^i- 
ma  tanto  per  infìssìono  che  per  strisciauieuto. 

Inoculati  in  un  c(>uiglw)  non  producono  nò  ascesso  locale,  né  sftticemìa. 
Le  culture  muoiono  prpsti.ssimo  da  un  trapianto  aliraltro. 

Il  cane  ne*  giorni  susMeguenti  rimane  molto  abbattuto,  rifiuta  il  cibo,  ma 
beve  qualche  volta  dell*  acqua  pura.  Dopo  tre  giorni  e  qitateke  ora  dalla  se- 
conda operazione  muore.  Air  autopsia  si  trova  modica  quantità  di  liquido  san- 
guinolento torl)ido  nel  cavo  addominale:  il  peritoneo  parietale  e  viscerale  è 
intensamente  arrossato,  cosparso  di  macchie  eccbimotiche  e  qua  e  là  ricoper- 
to di  stracci  di  essudato.  Nulla  di  notevole  negli  altri  visceri.  La  sutura  ih- 
tCHiinaìe  ha  ceduto  in  un  punto  limitato  e  la  perforazione  *i  è  riprodotta. 

Esame  diretto  delV  easudato.  Contiene  al  solito  microorganismi  in  abbondan- 
za, Bvariatissimi  per  forma  e  dimensioni:  sono  specialmente  numerosi  i  coc- 
chi, ora  isolati,  ora  in  gruppi,  ora  in  catene.  Col  metodo  di  Grain  restano 
colorate  quasi  tutte  le  forme  cocciche  e  una  parte  di  quelle  bacillari. 

Culture  delVesHudato  peritoneale.  Da  quelle  in  gelatina  nascono  solo  in  ab- 
bondanza colonie  di  hacterium  coti.  Da  quelle  in  agar  si  sviluppano  in  quan- 
tità anche  maggiore  di  quelle  del  hacterium  coli,  colonie  molto  delicate,  gri- 
giastre, costituite  dallo  stesso  microorganismo  a  forma  di  streptococco  già 
coltivato  dall'essudato  preso  dopo  11  ore. 

Danno  resultati  positivi  anche  le  culture  della  hile  e  delV orina,  da  cni  jmre 
nascono  colonie  di  hacterium  coli  e  colonie  del  solito  streptococco.  Dal  sangue 
del  cuore  nascono  unicamente  colonie  di  streptococco. 

Esperienza  XXXII.*  —  Grosso  cane  da  caccia.  Operato  di  perforazione 
intestinale  nella  solita  maniera.  Dopo  12  ore  si  riapre  il  ventre,  si  escide  il 
punto  perforato  e  si  fa  1'  enterorafta. 

Nel  ventre  si  trova  abbondante  liquido  sanguinolento:  il  i)eritoueo  è  for- 
temente arrossato  e  in  vicinanza  dell'ansa  perforata  è  anche  rivestito  qna  elfi 
da  stracci  di  essudato  fibrinoso.  Si  aspira  con  pipetta  starile  un  po'  di  liqui- 
do peritoneale  e  d'altra  parte  si  i>ongono  in  un  tubo  di  brodo  alcuui  stracci  di 
fibrina.  E  con  1'  un  liquido  e  coli'  altro  si  fanno  poi  culture. 

Emme  diretto  delV  eatudato  —  Sui  vetrini  fatti  colle  pseudomembrane  fi- 
brinose si  vedono  numerosissimi  microorganismi  quasi  tutti  a  forma  bacillare, 
varii  assai  di  forma  e  dimensione  :  una  certa  parte  di  essi  resiste  alla  colo- 
razione col  Gram. 

Le  culture  danno  sviluppo  in  grandissima  prevalenza  a  colonie  di  bacterinm 
coli  :  vi  si  trovano  però  anche  alcune  colonie  formate  da  un'  altro  microrga- 
nismo, un  cocco  di  media  grandezza,  che  resta  colorato  col  Gram.  Esso  dà 
in  agar  colonie  piccole,  delicate,  di  colorito  giallastro  ,  molli,  lucenti.  Esso 
cresce  molto  stentatamente  in  gelatina  e  solo  nella  linea  di  innesto:  non  la 
fluidifica.  Non  forma  mai  catene  nelle  culture.  In  patata  forma  una  dell'Hata 
pellicola,  finamente  granulosa,  un  po'  opaca,  di  colorito  biancastro. 

Passate  le  prime  24  ore  dalla    seconda    operazione  il  cane  ha  cou)^ 
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ad  alzarsi  dalla  cnccia  e  avvìciuarsi  al  cibo:  dopo  due  giorui  uou  pre 
Ta  più  segno  di  malattia  ed  ha  seguitato  a  star  benissimo  fino  a  che 
è  ucciso  20  giorni  dopo.  AH'  autopsia  si  trova  la  ferita  addominale  con 
mente  cicatrizzata  senza  aderenze  nò  coli'  epiploon  uè  coi  visceri  sott 
ti  :  V  epiploon  stesso  ricuopre  normalmente  le  anse  intestinali^  ma  t 
saldato  in  alcuni  punti  al  peritoneo  parietale  del  piccolo  bacino.  Le  ai 
testinali  non  prosentano  aderenze  tra  loro.  Il  punto  in  cui  fu  eseguita 
rorafia  si  trova  saldato  al  basso  fondo  della  vescica  per  uii  tessute 
deuso  e  tenace.  Esteriormente  il  punto  operato  si  riconosce  pel  suo  t 
un  po'  maggiore:  il  saldamento  però  delle  due  estremità  intestinali  \ 
pleto:  aperto  il  cilindro  intestinale  a  livello  della  sutura  si  trova  un  < 
sporgente  nel  lume  dell'  intestino^  già  perfettamente  rivestito  da  mncoi 
non  mostra  piti  segui  dell'  avvenuta  soluzione  di  continuità.  Non  esii 
fatto  stenosi  intestinale  a  livello  di  questa  punto  che  dà  facilmente  a* 
paesaggio  di  un  dito. 

Il  peritoneo  è  nell'  insieme  un  po'  più.  opaco  che  in  coudizioni  n< 
ma  non  presenta  altra  alterazione  degna  di  nota. 

Esperienza  XXXIII.a  —  Grossa  cagna  da  caccia.  Si  pratica  la  p< 
zione  intestinale  nella  solita  maniera.  Dopo  12  ore  si  riapre  il  ventre, 
acide  il  pezzetto  ferito  e  si  fa  1'  enterorafia.  Nel  ventre  si  trova  modica 
tità  di  un  liquido  rossastro  torbido,  di  cui  si  aspira  asetticamente  una  ; 
parte  per  far  culture.  L'  epiploon  e  tutta  1'  ansa  ferita  sono  intensi 
arrossati;  su  questa  si  trovano  già  stracci  di  essudato. 

Eéame  diretto  delV essudato.  Contiene  numerosissimi  microorganismi 
ria  forma  e  dimensioni,  con  prevalenza  però  delle  forme   bacillari  e  d 
ete  molte  resistono  alla  colorazione  del  Grani. 

Dalle  culture  nascono  unicamente  colonie  di  bacterium  coli. 

La  cagna  rimane  abbattuta  ne'  giorni  successivi  all'operazione:  si  la 
resta  accovacciata  nella  cuccia  e  rifiuta  il  cibo:  non  essendole  stata  m 
museruola  essa  si  è  strappata  tutta  la  sutura  addominale,  per  quanto 
in  tre  piani  sovrapposti:  la  ferita  è  largamente  aperta  e  un  pezzo  di  ej 
è  stato  strappato  e  fatto  in  brani  dall'  animale.  Morte  dopo  4  giorni  e 
L'autopsia  si  pratica  immediatamente  dopo  la  morte.  Nel  peritoneo  si 
poco  liquido  sanguinolento  molto  torbido:  1'  epiploon  è  fortemente  an 
e  lo  è  i>ure  un  poco  il  peritoneo  parietale  in  vicinanza  della  ferita  a 
naie.  L'ansa  perforata  è  tenuta  adesa  a  quelle  vicine  da  lasse  pseud 
braue:  ad  essa  aderisce  anche  1'  epiploon  e  tra  questo  e  l'ansa  perfo 
trova  un  piccolo  ascesso  grosso  come  una  noce,  formato  da  pus  dens^ 
moso,  non  fetido.  Le  rimanenti  anse  intestinali  hanno  aspetto  normale 
pure  tutto  il  peritoneo  parietale.  Vn  punto  della  sutura  non  ha  retto  p^ 
mente  poiché  premendo  sull'ansa  da  esso  si  vede  sfuggire  una  piccola 
d  mtennto  intestinale.  Nulla  di  notevole  in  tutti  gli  altri  visceri, 
ol  pus  dell'  ascesso  si  fauno  vetrini  e  culture. 
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L'  esame  diretto  di  esso  mostra  la  presenza  di  abbondantissimi  microorga- 
nismi delle  forme  e  dimensioni  le  più  svariate,  la  massima  part-e  de'  quali 
resiste  al  metodo  del  Gram. 

Le  culture  del  pns  danno  sviluppo  unicamente  a  colonie  di  bacterium  coli. 
Qaelle  fatte  coir  a*-ina  e  colla  bile  danno  pure,  ma  in  scarsissimo  numero, 
colonie  di  questo  bacillo.  Il  sangue  del  cuore  è  sterile. 

Esperienza  XXXIV. a  Grosso  cane  da  caccia.  Fatta  nel  solito  modo  la 
perforazione  intestinale.  Dopo  11  ore  si  riapre  il  ventre,  si-  escide  il  pezzetto 
perforato  e  si  fa  1'  enterorafia.  Nella  cavità  addominale  si  contiene  del  liquido 
rosso  torbidissimo,  che  si  aspira  in  parte  con  pipetta  sterile  e  se  ne  fanno 
culture  e  vetrini. 

I  segni  della  peritonite  sono  ben  manifesti  e  diffusi  a  tutto  V  addome. 

L'  esame  microscopico  diretto  del  liquido  aspirato  mostra  numerosissimi  mi- 
crorganismi di  varie  forme  e  dimensioni,  di  cui  una  gran  parte  resiste  alla 
colorazione  del  Gram. 

Le  culture  col  liquido  peritoneale  danno  sviluppo  ad  un'unica  specie  di 
colonie,  formate  da  bacterium  coli. 

L'  animale  rimane  abbattuto  dopo  V  operazione  e  non  si  rianima  più: 
muore  dopo  40  ore  dalla  prima  operazione.  All'  autopsia  si  trova  un  pò  di 
liquido  torbidiccio  nel  peritoneo.  La  seriosa  mostra  in  molti  punti,  ma  non 
dappertutto,  i  segui  della  flogosi:  questa  è  sopratutto  spiccata  sull'  ausa  per- 
forata e  sulle  anse  più  viciue  :  pochissimo  nelle  altre  parti.  La  sutura  sem- 
bra aver  tenuto  perfettamente. 

Esame  diretto  delV  essudato.  Vi  si  vedono  abbondanti  microorganismi  i  più 
a  forma  di  cocchi  e  questi  insieme  ad  alcune  formo  ì)aci(lari  resistono  al  me- 
todo del  Grani. 

Le  culture  coli'  essudato  danno  sviluppo  unicamente  al  bacterium  coli.  — 
Scarse  colonie  di  questo  microrganismo  si  ottengono  anche  dalle  culture  fatte 
colla  orina.  —  Invece  quelle  fatte  colla  bile  e  col  sangue  del  cuore  sono  ri- 
maste sterili. 

Esperi KNZA  XXXV. a  Grosso  cane  da  caccia.  Oi>erato  di  perforazione  inte- 
stinale uella  solita  maniera.  Riaperto  V  addome  dopo  13  ore,  esciso  il  pezzetto 
perforato  e  fatta  1'  enterorafia  ;  nel  cavo  addominale  si  trova  una  modica 
quantità  di  liquido  rosso  torbido,  di  cui  se  ne  aspira  un  iioco  per  l'ulteriore 
esame.  I  fenomeni  di  peritonite  sono  assai  spiccati  e  diffusi. 

L'  esame  diretto  del  liquido  intestinale  rivela  la  presenza  in  numero  piut- 
tosto scarso  di  batterii  di  varia  forma  e  dimensione,  di  cui  alcuni  resistono 
al  metodo  di  Gram. 

Le  culture  danno  sviluppo  ad  un'  unica  specie  bacillare,  il  bacterium  coli 
commune. 

II  cane  rimane  molto  abbattuto  e  due  giorni  dopo  il  secondo  intervento 
muore.  All'  autopsia  si  trova  una  modica  quantità  di  liquido  rossastro,   for- 
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temente  torbido,  nel  peritoneo  e  una  peritonite  dlffasa  a  tutta  la  sierosa  con 
principio  di  formazione  di  piccoli  ascessi  tra  le  anse  intestinali:  molti  stracci 
di  essudato  rivestono  qua  e  là  la  superficie  peritoneale.  La  sutura  Aa  ceduto 
in  un  punto  UmitatOf  da  cui  colla  compressione  dell'  ansa  intestinale  esce  un 
pò  di  contenuto. 

L'  esame  diretto  dell*  essudato  fa  vedere  numerosissimi  batteri!  di  forme  e 
dimensioni  variate,  prevalentemente  cocchi,  molte  delle  quali  restano  colorate 
col  metodo  del  Gram. 

Le  culture  coli' essudato  danno  sviluppo  unicamente  a  colonie  di  bacterium  coli, 

ESPERIENZA  XXXVI. a.  Grosso  cane  da  guardia.  Fatta  la  perforazione  in- 
testinale, dopo  14  ore  si  riapre  il  ventre,  si  escide  il  punto  leso  e  si  fa  l'en- 
teroraiia.  Nel  ventre  si  trova  in  modica  quantità  del  liquido  rossastro,  for- 
temente torbido,  di  cui  si  aspira  una  piccola  quantità  per  fare  vetrini  e  cul- 
ture. La  peritonite  è  intensamente  sviluppata  in  tutti  i  punti  accessibili  al- 
l' esame  :  si  trovano  già  stracci  di  essudato  in  varii  punti  della  sierosa.  Di 
questi  se  ne  stemperano  alcuni  in  un  tubo  di  brodo  con  cui  pure  si  fanno  culture. 

L'  esame  diretto  dell'  essudato  mostra  la  presenza  in  esso  di  microorgani- 
smi in  numero  assai  discreto,  varii  per  dimensioni  e  per  l'orma,  di  cui  alcuni 
resistono  al  metodo  del  Gram. 

Le  culture  tutte  tanto  quelle  fatte  col  liquido  aspirato  quanto  lo  altre 
colla  dissoluzione  in  brodo  della  pseudomembrana  danno  prevalentemente 
sviluppo  a  colonie  di  bacterium  coli  e  a  colonie  di  un  bacillo  rapidamente  flui- 
dificante la  gelatina,  non  colorabile  col  metodo  del  Gram. 

Per  tutta  la  giornata  nella  quale  fu  praticata  l'enterorafia  il  cane  è  molto 
abbattuto  e  resta  fermo  nella  cuccia:  il  giorno  dopo  si  alza  un  poco  e  beve 
deir  acqu&:  rifiuta  però  il  cibo:  lo  stesso  fa  il  giorno  seguente,  in  cui  sem- 
bra anche  più  abbattuto  del  giorno  innanzi;  nella  notte  muore,  circa  54-56 
ore  dopo  la  prima  operazione.  L'autopsia  è  eseguita  varie  ore  dox>o  la  morte 
circa  8-10:  si  trova:  una  flogosi  diffusa  di  tutto  il  peritoneo  che  è  intensa- 
mente arrossato,  con  macchie  emorragiche  e  stracci  di  essudato  qua  e  là: 
leggere  aderenze  tra  le  varie  ause  intestinali  :  poco  liquido  torbido  nell' esca- 
vazione del  piccolo  bacino.  La  sutura  sembra  aver  retto  perfettamente:  non 
vi  si  vedono  almeno  punti  distaccati  o  segui  di  necrosi  in  corrispondenza  di 
qualcuno  di  essi. 

Esame  diretto  delV  essudato.  Microrganismi  abbondantissimi,  varii  per  forma 
e  dimensioni,  molti  de'  quali  resistono  alla  colorazione  col  metodo  del  Gram. 

Le  culture  coli'  essudato  danno  sviluppo  a  colonie  di  bacterium  coli  com- 
mune  e  a  colonie  di  quello  stesso  bacillo  fluidificante,  separato  dall'  essudato 
dopo  14  ore. 

I  fatti  che  eiuergoiio  da  questa  serie  di  esperimenti  sono  di 
na  importanza  capitale  per  1'  argomento  che  ci  occupa:  sottopo- 
iamoli  ad  un  breve  esame  critico. 
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In  7  animali,  ne'  quali  a  diverso  periodo  di  tempo  tra  le  8 
e  14  ore  si  è  proceduto  —  in  pieno  sviluppo  di  peritonite  e  sen- 
za minimamente  agire  sul  processo  della  flogosi  addominale  con 
mezzi  antisettici  o  di  altra  natura —  alla  enterorafìa  e  con  ciò  alla 
chiusura  della  comunicazione  tra  intestino  e  peritoneo,  abbia- 
mo avuto  due  guarigioni  complete  (Esp.  XXX.a  e  XXXII.a): 
in  tre  casi  (Esp.  XXXI.a  XXXII.a  XXXIIl.a)  la  sutura  non  ha 
retto  completamente  e  si  è  riprodotta  la  perforazione  che  ha  con- 
dotto a  morte  l'animale:  ciò  però  è  avvenuto  in  un  lasso  di  tem- 
po molto  superiore  a  quello  che  sogliono  comunemente  sopravvi- 
vere gli  animali  operati  e  lasciati  a  sé.  Negli  altri  due  casi  poi 
l'animale,  pur  morendo  di  peritonite,  ha  sopravvissuto  all'ope- 
razione un  tempo  uotevohnente  più  lungo  di  quello  che  non  sia 
la  durata  massima  della  vita,  osservata  nella  prima  serie  tU 
esperienze  in  seguito  alla  sejnplice  perforazione  intestinale.  An- 
che ne'  casi  dunque  ne'  quali  col  nuovo  intervento  operatorio 
non  siamo  stati  in  grado  <li  spengere  il  processo  flogistico  già 
iniziatosi,  la  chiusura  della  ferita  intestinale  non  è  stfita  senza 
influenza  sul  decorso  della  i)eritonite:  essa  ha  bastato  i)er  lo  me- 
no a  rallentare  questo  decorso  e  allontanare  di  qualche  tempo 
1'  esito  letale.  Dimostrazione  più  evidente  della  influenza  grande 
che  la  pernvnienza  della  apertui*a  intestinale  ha  suU'  andamento 
del  processo  flogistico  peritoneale  non  potrebbesi  desiderare. 
Quando  si  fa  la  semplice  perforazione  di  mi' ansa  dell'intestino 
in  un  cane  si  ha  costantemente  la  morte  in  uno  spazio  molto 
breve  di  tempo,  come  lo  dimostrano  tutte  le  mie  esperienze:  se 
col  chiudere  ad  un  certo  periodo  ilella  flogosi  la  ferita  intesti- 
nale in  qualche  caso  sì  giunge  a  arrestare  completamente  il  pro- 
cesso peritoneale,  in  tutti  i  casi  a  ritiuxlarne  il  decorso  —  ciò  si- 
gnifica manifestamente  che  la  permanenza  della  comunicazione 
tra  cavo  peritoneale  e  cilindro  intestinale  dispiega  uu'  influenza 
non  indifterente  sull'andamento  della  flogosi  del  i>eritoneo. 

Del  resto,  indirettamente,  questa  influenza  è  dimostrata  an- 
che da  alcuni  fatti  offerti  tanto  daUa  patologia  umana  che  da 
quella  sperimentale. 

Ed  invero  —  e  il  fatto  è  di  osservazione  volgare  tanto  cli- 
nica che    anatomo-patologica  —  non  sempre  ad  una  perforazio- 
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ne  intestinale  segue  fatalmente  una  peritonite  genenile  a  rapi- 
do decorso  e  ad  esito  infausto:  talvolta  avviene  che  la  perito- 
nite si  circoscriva  e  passi  anche  a  guarigione  spontaneamente. 
In  questi  casi  di  solito  si  dice  che  la  circoscrizione  del  processo 
è  dovuta  al  rapido  formarsi  di  aderenze  che  impediscono  l'ul- 
teriore progredire  della  flogosi  e  il  suo  estendersi  a  tutta  la 
sierosa.  ^ 

Però  dopo  quanto  ci  hanno  insegnato  le  precedenti  esperien- 
ze non  è  forse  più  logico  ammettere  che  V  isolamento  del  foco- 
laio morboso  per  dato  e  fatto  delle  pseudomembrane  piuttosto 
che  r  avvenimento  primario  sia  la  conseguenza  diretta  di  una 
precoce  chiusura  della  lesione  di  continuo  intestinale  per  eftet- 
to  di  un  rapido  saldamento  del  punto  leso  ad  un'  ansa  o  ad  un 
viscere  vicino,  con  che  naturalmente  viene  ad  essere  impedita 
1'  ulteriore  penetrazione  delle  materie  fecali  e  de'  gaz  intestinali 
nel  cavo  dell' addome  I  Le  aderenze  che  in  questi  casi  si  stabi- 
liscono pivi  che  r  espressione  di  un  tentativo  naturale  alla  cir- 
coscrizione del  processo  morboso,  sono  —  a  mio  avviso  —  l'ef- 
fetto della  mancata  x>ermanenza  di  stimolo  flogistico,  ciò  che 
rende  i>ossibile  lo  stabilirsi  e  l'ordirsi  di  un  jìrocesso  riparativo* 

Ho  detto  poco  sopra  che  anche  la  patologia  si>erimentale  of- 
fre esempii  non  dissimili  da  quelli  della  patologia  umana:  ed  in- 
vero anche  negli  animali  non  sempre,  fatalmente,  una  perfora- 
zione intestinale  è  seguita  da  una  i)eritonite  generalizzata:  per 
quanto  con  minor  frequenza  forse  che  nella  specie  umana,  si  può 
anche  negli  animali  osservare  una  circoscrizione  del  processo 
morboso  —  con  esito  talvolta  in  guarigione  completa  —  e  ciò 
per  un  meccanismo  perfettamente  identico. 

Tra  le  tante  esperienze  di  peritonite  da  perforazione  che  io 
ho  avuto  occasione  di  praticare,  due  appunto  hanno  presentato 
un  decorso  di  questa  fatta:  le  riferisco  in  brevi  parole  perchè 
calzano  mirabilmente  all'  argomento  che  ci  occupa. 

Esperienza  XXXVI.  a  —  Grosso  cane  bastardo.  Aperto  1'  addome  si  fa 
nella  parete  anteriore  dello  stomaco  un'  apertura  circolare,  portando  via  a 
tutto  spessore  nna  rotella  di  parete  gastrica  delle  dimensioni  di  un  pezzo  da 
una  lira  circa.  Nel  rintrodurre  lo  stomaco,  o  meglio  la  porzione  di  stomaco 
in  cni  si  era  operato,  nella  cavità  addominale,  si  vede  versarsi    in    essa  del 
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gastrico.  L'animale  dà  segui  di  profondo  malessere  per  qualche 
a  poi  si  rimette  com{)letameDte.  Ucciso  dopo  una  quindicina  di 
trova  il  peritoneo  lievemente  opacato  ma  senza  segni  di  lesioni 
Q  atto.  La  parete  anteriore  dello  stomaco  a  livello  del  punto  leso 
Drtemente  alla  faccia  inferiore  del  fegato,  che  occlude  completamente 
a^astrica. 

[uesto  caso  lo  spengersi  ed  il  passare  a  guarigione  del 
I  peritonWeo  è  indubbiamente  dovuto  alla  chiusura  della 
ione  stomacale  per  precoce  adesione  col  fegato.  R  che  un 
►  di  peritonite  si  fosse  iniziato  lo  dimostrano  lo  stato 
el  cane  durante  i  primi  giorni  dopo  P  operazione  e  soprat- 
opacamento  della  membrana  peritoneale  riscontrato  alla 


lENZA  XXX VII. a  —  Cane  bastardo  di  media  taglia.  Fatta  la  per- 
di un'  ansa  intestinale,  il  cane  rimare  molto  abbattuto  e  co'  segni 
malattia  per  le  prime  24  ore:  in  seguito  sembra  che  stia  uu  pò 
opo  52  ore,  senza  che  il  cane  mostrasae  affatto  segni  di  prossima  fine, 
de.  Alla  autopsia  si  trova  del  liquido  rossastro  torbido  in  scarsa 
nel  peritoneo:  la  sierosa  un  pò  iniettata,  le  anse  intestinali  un  pò 
te  tra  loro,  il  punto  ferito  aderente  ad  un^ansa  vicina  che  ne  produce 

0  quasi  l'otturamento;  tra  le  varie  anse  intestinali  e  tra  queste  e 
erio  si  trovano  varii  ascessi    costituiti  da  un    pus    denso,  cremoso, 

me  diretto  microscopico  di  questo  pus  vi  mostra  la  solita  miscela  di 
nsmi:  molti  de'  quali  resistenti  al  metodo  del  Gram. 
ture  danno  sviluppo  in  grande  prevalenza  a  colonie  di  bacterinm  coH 
oltre  queste  si  trovano  colonie  appartenenti  a  due  specie  ben  distinte 
non  fluidificanti  la  gelatina,  gli  uni  piuttosto  grossi,  scolorabili  col 
i  Gram,  gli  altri  piti  piccoli  e  spesso  uniti  a  forma  di  diplococco, 
ono  a  questo  metodo.  I  caratteri  di  cultura  di  questi  microorganismi 
ì'acilmente  riconoscere  per  saprofiti  volgari  che  non  hanno  niente  a 
con  le  comuni  specie  di  cocchi  piogeni. 

he  questa  osservazione,  per  quanto  meno  tipica  della 
nte,  non  manca  di  interesse.    È    diffìcile  dire  quale,  la- 

1  cane  a  sé  in  modo  che  il  processo  peritonitico  avesse 
il  suo  svolgimento  naturale,  in  questo  caso  sarebbe  stato 

inale:  non  è  fuori  di  ogni  possibilità  che  si  potesse  avere 
ì  guarigione,  visto  specialmente  che  le  lesioni  tendevano 
limitarsi.    Ad  ogni   modo    però    il    decorso    della  malat- 
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tia  sarebbe  sempre  stato  di  una  lentezza,  che  non  ha  ri- 
scontro in  nessuno  de'  casi  tipici  di  peritonite  da.  perforazione. 
È  i)erciò  evidente  che  il  fatto  della  occlusione  della  ferita  inte- 
stinale, spontaneamente  prodottosi,-  ha  dispiegato  anche  qui  una 
spiccata  azione  siili'  andamento  del   processo  peritonitico. 

L' interesse  delle  osservazioni  di  questa  ultima  serie  non  si 
limita  unicamente  alla  constatazione  dell'importanza  che  ha  sul 
processo  peritoneale  il  pennanere  della  comunicazione  tra  inte- 
stino e  cavità  dell'addome:  esse  offrono  al  nostro  studio  qual- 
che altro  fatto  ancora  degno  di  considerazione. 

Neil'  esi^erienze  XXXI.a-XXXII.a  e  XXXVI.a  le  culture 
deU'  essudato  ritirato  dal  ventre  respettivamente  dopo  11,  12  e 
14  ore  hanno  dato  sviluppo  oltreché  al  haderium  coli  comune^ 
anche  ad  un'altra  specie  di  microorganismo:  questo  fatto  viene 
a  portare  un'  ulteriore  api)oggio  alle  conclusioni  tratte  da  una 
delle  precedenti  serie  di  ricerche,  con  le  quali  si  è  appunto 
stabilito  che  durante  i  primi  periodi  della  flogosi  vegetano  diver- 
se specie  batteriche  nell'  essudato.  Di  questi  tre  animali  •il  se- 
condo è  guarito,  gli  altri  due  sono  morti  dopo  tre  giorni  e  ore 
il  primo,  dopo  52-54  ore  l'altro,  e  in  entrambi  si  è  ritrovato  nel- 
1'  essudato  peritoneale,  saggiato  dopo  morte,  in  unione  al  hacte- 
rium  coli  queUo  stesso  microorganismo  che  già  vi  avevamo  tro- 
vato al  momento  del  primo  esame.  Questo  fatto  trova  un  per- 
fetto riscontro  ne'  resultati  batteriologici  dell'  Esper.  XXXVIII, 
resultati  che  per  essere  conseguenza  di  un  avvenimento  spontanea- 
mente prodottosi  acquistano  un'  importanza  anche  maggiore  :  qui 
pure  troviamo  52  ore  dopo  praticata  la  perforazione,  oltre  il  bacte- 
rium  coli  altre  due  forme  di  microorganismi  nell'  essudato  perito 
neale. 

Questi  fatti  sono  tiitt'  altro  che  privi  di  interesse,  special- 
mente se  si  pongono  in  confronto  con  i  resultati  costantemente 
ottenuti  dallo  studio  dell'  essudato  peritoneale  a  Algosi  giunta 
al  suo  termine:  si  rammenti  come  in  tutti  questi  casi  seùza  ec- 
cezione dall'  esuudato  non  si  sia  giunti  a  coltivare  che  il  solo 
bacterium  coli:  se  qui  accanto  ad    esso    ha   potuto    liberamente 

ilupparsi  un'altra  forma   batterica,  che  al   momento  della  se- 

nda  intervenzione  rimaneva  ancora  vivente  nell'  essudato  peri- 
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toneale,  ciò  vuol  dire  che  dal  permauere  o  meno  della  comuni- 
cazione tra  intestino  e  peritoneo  vengono  ad  esser  profondamen- 
te influenzate  anche  quelle  speciali  condizioni  per  cui  V  essuda- 
to stesso  si  rende  più  o  meno  adatto  alla  vegetazione  di  una 
data  specie  batterica. 

Ciò  mette  in  luce  una  nuova  e  interessante  funziona  del- 
la permanenza  di  comunicazione  tra  cilindro  intestinale  e  cavo 
del  peritoneo,  la  quale  con  tutta  probabilità  è  fattore  potissimo 
nel  meccanismo  di  successiva  scomparsa  delle  varie  forme  bat- 
teriche dall'  essudato. 

Tre  volte  su  5  animali  morti  è  stato  batteriologicamente  stu- 
diato il  sangue  del  cuore:  in  due  casi  è  stato  riscontrato  sterile, 
in  uno  conteneva  soltanto  germi  dello  streptococco,  che  accom* 
I>agnava  nell'  essudato  il  hacterium  coli,  ma  non  questo  batterio. 
Ciò  è  ancora  ulteriore  conferma  di  quanto  è  stato  altrove,  sul- 
la base  dei  resultati  sperimentali,  sostenuto  che  cioè  nella  i)eri- 
tonite  da  perforazione  mancano  affatto  le  caratteristiche  di  una 
setticemia  da  hacterium  coli, 

XV. 

Messo  così  fuori  di  ogni  contestazione  il  fatto  che  la  per- 
manenza della  comunicazione  tra  cilindro  intestinale  e  cavo  pe- 
ritoneale dispiega  un'influenza  non  indifferente  sul  decorso  e  l'e- 
sito della  flogosi  del  peritoneo,  rimane  a  vedere  in  qual  ma- 
niera, per  qual  meccanismo  questa  influenza  può  dispiegarsi. 

Manifestamente  ciò  non  può  tenere  che  a  due  fattori:  al  con- 
tinuo versarsi  nella  sierosa  di  nuove  quantità  di  contenuto  in- 
testinale e  al  continuo  passaggio  in  essa  dei  gaz  che  si  produ- 
cono nell'intestino. 

Era  interessante  vedere  se  entrambi  questi  fattori  entrassero 
contemporaneamente  in  giuoco  e  quale  di  essi  dispiegasse  una  in- 
fluenza maggiore:  difftcile  però  instituire  delle  ricerche  nelle 
quali  i  due  fatti  potessero  essere  dissociati  in  maniera  da  poter 
nettamente  apprezzare  la  loro  azione  singola.  Potendo  raccoglie- 
re in  quantità,  dei  gaz  dall'  intestino  per  poi  iniettarli  nel  i)erito- 
neo  sia  in  una  sola  volta,  sia  a  piccole  dosi  ripetute,  ora  in  sie- 
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rosa  perfettamente  integra,  ora  in  sierosa  giìi  preda  di  un  pro- 
cesso flogistico  Iniziatosi  mediante  nna  perforazione,  stata  ])oi  ri- 
chiusa —  si  sarebbe  forse  con  lungo  studio  e  pazienti  ricerclie 
giunti  a  dissociare  cimipletamente  1'  azione  del  contenuto  inte- 
stinale da  quello  delle  sostanze  gazose.  Però  il  raccogliere  dal- 
l' intestino  di  un  cane  del  gaz  in  «piantità  sufficiente  è  fatto  di 
una  difficoltà  pressoché  insuperabile;  ho  tentato  di  giungere  al- 
lo scopo  inovocando  una  stenosi  completa  delP  ultinìa  porzione 
dell'  int<^stino  mediante  legatura:  il  cane  resiste  molto  a  lungo 
a  questa  operazione  e  quando,  dopo  morto,  si  va  a  raccogliere 
il  contenuto  gazoso  del  tratto  digerente  superiore  alla  stenosi, 
si  trova  che  questo  è  in  quantità  limitatissima,  la  massima 
parte  del  cilindro  intestinale  essendo  ripieno  di  materie  liquide. 
Oltre  ciò  nessuno  ]mò  garantire  che  il  gaz  prodottosi  in  queste 
condizioni  sia  di  una  composizione  chimica  se  non  quantitativa  per 
lo  meno  qualitativa  identica  a  quella  del  gaz  che  normalmente 
circola  nel  lume  intestinale. 

Queste  considerazioni  e  questi  fatti  mi  hanno  impedito  di 
intraprendere  a  questo  soggetto  una  serie  sistematica  di  ricer- 
che, quali  certo  l'importanza  dell'argomento  avrebbe  interamente 
meritata. 

Xon  ho  voluto  però  lasciare  in  maniera  assoluta  impregiudi- 
cata la  questione  :  ho  voluto  per  lo  meno  tentare  di  stabilire 
sperimentalmente  che  l'influenza  de'  gaz  intestinali  ha  un'  imi)or- 
tanza  reale  sul  decorso  del  processo  jKiritouitico  che  si  svolge 
in  seguito  alla  perforazione  intestinale.  Per  raggiungere  questo 
scopo  ho  seguito  una  via  indirettii:  ho  cercato  cioè  di  escludere 
il  più  possibilmente  l'azione  di  questi  gaz,  lasciando  quella  del 
contenuto  intestinale  e  in  questo  intento  ho  operato  alla  maniera 
seguente. 

Escidevo  un  segmento  di  tubo  intestinale  separandolo  com- 
pletamente dal  resto  del  cilindro  intestinale,  ma  lasciandolo  adeso 
al  suo  juesenterio  in  maniera  che  la  nutrizione  ne  fosse  comple- 
tamente assicurata:  riabboccavo  poi  i  due  cai>i  superiore  e  infe- 
riore dell'  intestino,  da  cui  era  stato  tagliato  fuori  questo  seg- 
mento e  ristabilivo  così,  completamente  il  circolo  fecale.  Kin- 
troducevo    poi    il    tutto    nell'  addome,   lasciando,  ben  inteso,  la 

Anno  XVII  —  1803.  *..-*^r** 


Digitized  by 


Googk 


316  O.    BABBACCI   —   SULLA   ETIOLOGIA   E    PATOGENESI 

porzione  escisa  e  ancora  aderente  al  suo  mesenterio  aj>erta  alle 
due  estremità.  In  tal  maniera  da  essa  potevano  versarsi  nel  cavo 
I)eritoneale  le  materie  fecali  e  verosimilmente  non  già  tutte  in  una 
volta  ma  per  porzioni  successive:  d'altro  canto  l'intervento  dei 
gaz  intestinali  veniva  ad  esser  così  completamente  escluso. 

Procedendo  in  questa  guisa  ho  fatto  le  due  seguenti  espe- 
rienze. 

Esperienza  XXXIX. a  —  Piccolo  caiie.  Previa  la  parotemia  mediana^  si  tir» 
fuori  dal  ventre  un'ausa  del  tenne,  si  incido  a  tutta  sostanza  il  cilindro  in- 
testinale, rispettando  però  il  mesenterio,  in  due  punti  distanti  tra  loro 
5-6  cm.  e  si  mobilizza  perciò  un  segmento  d'intestino  d'una  lunghezza  equi- 
valente. Sì  riabboccano  i  due  capi  intestinali  superiore  e  inferiore  e  si  su- 
turano con  doppio  piano  di  sutura  alla  Lambert.  Il  tutto  si  r introduce  nel- 
l'addome e  si  chiude  la  cavità. 

Dopo  cessati  gli  effetti  della  anestesia  cloroformica,  il  cane  non  mostra 
segni  di  malattia:  si  lascia  vivo  per  13  giorni  e  dopo  si  uccide.  All'autopsia 
si  trova  che  1'  ansa  operata  e  parte  dell'  epiploon  aderiscono  fortemente  alla 
ferita  addominale.  Nel  cavo  peritoneale  non  si  contiene  liquido  :  la  sierosa 
mostra  un  certo  grado  di  opacità  diffusa,  è  un  po'  piti  riccamente  vascola- 
rizzata  e  non  ha  piti  né  la  sua  lucentezza  né  la  sua  levigatezza  normale. 
Il  pezzo  d' intestino  mobilizzato  aderisce  fortemente  da  un  lato  aUa  parete 
addominale,  dall'  altro  al  punto  suturato  :  all'intorno  vi  si  trova  molto  con- 
nettivo ueoformato,  dentro  cui  sono  impigliati  i  suoi  estremi  liberi,  in  modo 
da  venirne  completamente  o<;clusi:  aperto  si  trova  possedere  una  mucosa 
normale  spalmata  di  sottile  strato  di  muco,  senza  ombra  di  flogosi.  La  su- 
tura intestinale  aveva  retto  benissimo  e  il  saldamento  era  già  completo:  nes- 
sun segno  di  stenosi  a  livello  di  essa.  Nulla  di  notevole  in  tutto  il  canale 
intestinale  come  anche  in  tutti"  gli  altri  visceri  del  corpo.  Il  punto  d'intestino 
operato  si  trova  a  metà  circa  della  lunghezza  del  t«nue. 

Esperienza  XXXX.a  —  Si  opera  come  nel  caso  precedente,  mobilizzando 
qui  pure  un  segmento  d'intestino     lungo     presso  a  poco  5-6  cm. 

Ne'  primi  giorni  dopo  l'operazione  l'animalo  non  sembra  molto  abbattuto: 
mangia,  sebbene  poco:  ha  tentato  di  rompersi  la  sutura  addominale,  ma  non 
è  riuscito  che  a  disfarne  il  primo  piano  superficiale.  Dopo  5  giorni  muore. 
L'autopsia  mostra  le  segui?nti  particolarità.  Nella  sola  parte  bassa  del  ventre 
e  speciahnente  sul  retto  e  la  vescica  il  peritoneo  presenta  un  arrossamento 
assai  spiccato  e  qualche  piccola  macchia  emorragica. 

L'ansa  operata  aderisce  alla  parete  anteriore  del  ventre  in  corrispondenza 
dell'  epigastrio  :  a  suo  livello  si  trova  una  piccola  sacca  ascessile,  limitata 
dalla  iiarete  addominale,  da  pseudomembrano  che  tengono  aderenti  all'  ansa 
operata  altre  anse  vicine,  dall'  epiploon  e  da  parte  del  mesenterio:  in  essa 
pesca,  a  così  dire,  il  segmento  mobilizzato.  È  ripiena  di  un  pus  denso,  cre- 
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moso,  giallaatro,  non  fetido,  che  riempie  altresì  completamente  la  cavità  del 
piccolo  cilindro  intestinale.  La  sutura  intestinale,  per  quanto  bagnata  dal 
pus  in  alcune  sue  parti,  ha  retto  perfettamente.  Negli  altri  visceri  nulla  di 
notevole. 

Esame  mioroscopico  del  ])u«.  Contiene  una  quantità  grandissima  di  micro- 
organismi delle  piti  svariate  forme  e  dimensioni,  di  cui  una  gran  parte  resta 
colorata  col  metodo  di  Gram. 

Culture.  Quelle  fatte  col  sangue  del  cuore,  colla  bile  e  coll^  arina  restano 
perfettamente  sterili.  Da  quelle  col  pus  della  sacca  ascessile  nascono  soltanto 
colonie  di  bacteriuni  coli  coìnmune. 

In  queste  esperienze  la  libera  comunicazione  di  un  segmento  in- 
testinale colla  sierosa  peritoneale  stabilisce  manifestamente  un  rap- 
porft  continuo  tra  il  contenuto  dell'intestino  di  quel  dato  segmento 
e  la  cavità  peritoneale  stessa:  se  perciò  V  accendersi  e^  soprattutto  il 
mantenersi  del  processo  flogistico  che  caratterizza  la  peritonite 
da  perforazione  tenesse  unicamente  a  questo  rapporto  continuo 
tra  il  contenuto  intestinale  e  la  sierosa  anche  in  questi  casi  noi 
avremmo  dovuto  osservare  lo  svolgersi  di  una  tipica  peritoi^ite 
da  perforazione  con  tutti  i  suoi  caratteri  più  spiccati  di  esten- 
sione, rapidità  di  decorso  e  via  dicendo  :  invece  in  un  caso  ab- 
biamo avuto  la  guarigione  permanente,  per  quanto  il  reperto  ne- 
croscopico indichi  chiaramente  che  un  processo  flogistico  doveva 
essersi  iniziato  ne'  primi  momenti  nel  peritoneo  e  poi  essersi 
spento  :  in  un  altro  una  flogosi  circoscritta  che  per  andamento 
e  carattere  anatomico  è  ben  differente  del  processo  tipico  della 
peritonite  da  perforazione.  In  queste  esperienze  è  esclusa  in  ma- 
niera assoluta  ogni  influenza  de'  gaz  intestinali  sul  processo  pe- 
ritoneale, rimanendo  soltanto  quella  delle  materie  fecali,  le  quaU 
perciò  da  sole  si  dimostrano  incapaci  di  suscitare  un  processo 
morboso  perfettamente  identico  a  quello  che  caratterizza  la  pe- 
ritonite da  perforazione.  Mi  sembra  quindi  che  da  esse  resulti, 
per  quanto  in  maniera  indiretta,'  pure  con  sufficiente  chiarezza, 
che  nel  complesso  meccanismo  di  questa  forma  morbosa  anche 
i  gaz  intestinali  hanno  la  loro  parte  di  azione. 

Meglio  però  di  qualsiasi  esperimento  vale  a  dimostrare  ciò 
la  seguente  osservazione  clinica,  che  debbo  alla  gentilezza  del 
Prof.  Banti,  mio  maestro. 
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Osservazione  XV. a  —  H.  R.  di  aiiui  19,  primipara,  partorisce  normal- 
mente uu  bamhiuo  siiuo  e  bau  conformato.  Durante  il  travaglio  del  patto  in- 
comiuciano  de'  forti  dolori  colici,  i  quali  porsistono  ed  annientano  d'intensità 
dopo  avvenuta  1'  espulsione  del  feto:  nello  stesso  tempo  si  arresta  completft- 
mento  il  circolo  fecale  e  comincia  il  vomito:  ad  onta  di  ciò  il  puerperio  pro- 
cede normalmente'.  La  donna  non  è  abbattuta,  V  espressione  della  tisionomia 
è  calma  e  tranquilla,  il  ventre  lievemente  metcorizzato  non  è  affatto  dolente 
alla  pressione:  vi  sono  a  quando  u  quando  forti  dolori  colici,  all'  infuori 
de'  quali  la  donna  non  si  lamenta  di  altra  sofferenza  da  lato  dell'addome.  Il 
l>olso  ò  ampio,  regolare.  Vomita  tutte  le  sostanze  che  prende,  ma  il  Tornito 
non  ^  in  relazione  diretta  coli* ingestione  loro:  si  produce  a  lunghi  int-ervalli, 
talora  di  uu  giorno  e  uu  giorno  e  mezzo,  ed  è  manifestamente  in  rapporto 
col  sovreppinieuto  del  ventricolo  :•  es8o  non  è  mai  fecaloido.  La  temperatura, 
presa  regolarmente  mattina  e  aera,  oscilla  tra  S6,^S'  e  37,<*2'  C.  Lasec^ione 
orinarla  ò  scarda,  ma  non  abolita.  Di  quando  a  quando  si  produce  I  sin- 
ghiozzo. • 

Ad  onta  de'  pifi  svariati  mezzi  terapeutici  le  coudizioni  sì  mantengono  in- 
variate in  questo  stato  per  1«  giorni  consccutici  Henza  che  in  questo  perio- 
do di  tempo  la  donna  abliia  mai  emesso  dall'ano  né  feci,  uè  gaz.  Convocato 
un  consulto  chirurgico,  fu  stabilito  di  fare  la  puntura  capillare  dell'  iutestino, 
il  che  fu  eseguito  con  uu  lino  trequarti  in  punti  diversi  dell'addome,  a  questo 
momento  assai  manifestamente  ni  et  cori  zzato. 

All'  atto  di  praticare  questa  leggera  intervenzione  chirurgica  la  donna  si 
mantiene  nelle  sue  solito  favorevoli  condizioni  geuerali:  ìisiouomia  tranqnilla, 
polso  amplio,  regolare,  A'eiitre  indolente  alla  pressione,  mancanza  assolata  di 
temperatura  febbrile.  Non  appena  fatte  le  punture  capillari  dell'intestino,  en- 
trano in  scena  fenomeni  gravissimi  di  collasso  :  il  polso  si  fa  filiforme  per 
rapidamente  scomparire:  la  fisionomia  prende  l'espressione  tipica  della  faci» 
hippocratica:  la  secrezione  orinarla  si  arresta  completamente  e  in  meno  di 
20  ore,  in  preda  ad  un  collasso  sempre  inh  minaccioso,  la  donna  muore. 

Autopsia  praticata  24  ore  dopo  la  morte. 

Conformazione  scheletrica  regolare:  stato  della  nutrizione  sufficientemente 
buono:  rigidità  cadaverica  scomparsa.  Addome  uniformemente  teso.  Incipienti 
macchie  da  putrefazione  alle  fosse  iliache.  All'  apertura  dell'  addome  non 
sfugge  gaz  in  maniera  evidente.  Neil'  addome  si  trova  un  litro  circa  di  nn 
liquido  fortemente  torbido,  rossastro,  con  stracci  di  essudato  sospesi,  il  qnale 
si  raccoglie  nelle  parti  più  declivi:  la  sierosa  è  spalmata  di  densi  strati  di 
essudato  lìbrino-purulento,  specialmente  a  livello  delle  anse  int4?8tinali,  forte- 
mente tese  e  intensamente  arrossate.  Svolgendo  la  matassa  intestinale  si  ri- 
trova in  corrispondenza  della  parte  inferiore  dell'  ileo  uno  strozzamento  ohe 
ha  la  sua  sede  a  livello  della  sinfisi  sacro-iliaca  destra,  dovuto  ad  una  di- 
sposizione di  questa  fatta.  Una  appendice  epiploica  della  prima  porzione  ''''1 
colon  trasverso  ha  preso  fortissima  aderenza  alla  parete  laterale  destra  l 
retto  all'  altezza  circa  del  promontorio  sacrale:  ne  resulta  una  specie  di  p     ^ 
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parti,  al  disotto  del  quale  è  avvenuto  lo  strozza- 
le. Questa  presentasi  iutcnsaniente  arrossata  e  cor- 
un  metro  circa  al  disopra  della  valvula  ileo-cecale: 
,si  fortemente  aderente  la  tuba  destra.  Al  di  sotto 
itino  è  vuoto  e  contratto:  al  di  sopra  è  disteso  da 
materie  fecali  e  da  gaz.  Aperto  il  tubo  intestinale  in  tutta  la  sua  lunghezza 
sì  osserva  come  a  livello  del  cingolo  strozzante  la  mucosa  del  segmento  su- 
periore presenti  una  ulcerazione  circolare  quasi    completa:    né    la    muscolare 
però,  né  tanto  meno  la  sierosa  sono  compromesse  dal  processo  ulcerativo.  Al 
di  sopra  di  questo  punto  si  veggono  nella    parete    intestinale    stessa   alcune 
ulcerazioni  da  decubito,  le  quali  hanno  compromesso  la  parete  stessa  un    pò 
piii  profondamente,  senza  però  lederla  a  tutta  sostanza:    manca   nua   vera  e 
propria  perforazione  dell*  intestino. 

L'  utero  ha  il  volume  d'  un  pugno  e  trovasi  in  retroflessione:  la  tuba 
di  sinistra  è  occlusa  e  contiene  un  liquido  d'  aspetto  puriforme.  La  parete  e 
la  cavità  uterina  non  presentano  nulla  di  notevole  tranne  i  soliti  fatti  di 
involuzione  pnerperale. 

La  milza  è  un  po'  aumentata  di  volume,  il  parenchima  è  molle  e  succu- 
lento.  Il  fegato  non  presenta  macroscopicamente  lesioni  degne  di  nota.  I  reni 
sono  impiccoliti,  la  capsula  mì  svolge  con  difficoltÀ  e  trascina  seco  frammenti 
di  sostanza  renale:  la  superfìcie  dell'  organo  è  finamente  granulosa. 

Sulla  sezione  si  scorge  la  sostanza  corticale  notevolmente  diminuita  di 
spessore,  di  colorito  bianco-grigiastro  in  alcuni  punti,  in  altri  intensamente 
arrossata. 

Nulla  di  notevole  da  parte  degli  organi  toracici. 
Bicerche  batteriologiche, 

U  esame  microscopico  diretto  àéìV  essudato  peritoneale  mostra  anche  in 
questo  caso  una  miscela  di  forme  batteriche,  di  cui  molte  resistono  al  me- 
todo del  Gram. 

InoeuUiiioni,  Due  cmc  di  una  soluzione  di  essudato  nel  brodo  fino  a  in- 
tenso intorbidamento,  inoculati  nel  peritoneo  di  un  coniglio,  non  hanno  al- 
cun effetto. 

Culture.  Da  quelle  fatte  coli'  essudato  peritoneale  nascono  unicamente  colo- 
i        nie  di  hacterium  coli  commune.  Questo  stesso  microorganismo  nasce  abbondan- 
J        temente  anche  su  quelle  fatte  col  sangue  del  cuore, 
• 

'A  Dai  dati  fomiti  dall'  autopsia  è  facile  ricostruire  il  mecca- 
nismo singolarissimo  della  occlusione  intestinale  verificatosi  in 
questo  caso.  Per  effetto  dell'  abbassamento  del  parovario  nel 
piccolo  bacino  —  in  seguito  alla  diminuzione  di  volume  delPu- 
'^'^ro,  conseguenza  diretta  della  vuotatura  delle  acque  —  la  tuba 
jtm  ha  seco  trascinato  nel  suo  movimento  di  discesa  V  ansa 
estinaie  alla  quale  aderiva  e  1'  ha  portata  al  disotto  di  quella 
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briglia  peritoneale  tesa  tra  il    retto  e  il  colon   trasverso,    sotto 
della  quale  trovavasi  appunto  impegnata  la  tuba  stessa. 

Ciò  ci  spiega  V  iniziarsi  de'  fenomeni  addominali  durante  il 
soprapparto.  Avvenuta  poi  1'  espulsione  del  feto,  per  la  rapida 
diminuzione  di  volume  dell'  utero,  gli  annessi  sono  stati  trasci- 
nati più  profondamente  ancora  nella  escavazione  del  piccolo  ba- 
cino e  V  ansa  intestinale  aderente  alla  tuba  si  è  impegnata  sem- 
pre più  al  di  sotto  della  briglia  peritoneale:  in  tal  maniera  lo 
strozzamento  intestinale  si  è  fatto  completo. 

Ma,  per  l'argomento  che  ci  occupa,  non  sta  in  ciò  l'  impor- 
tanza di  questa  osservazione,  meritevole  del  resto,  anche  sotto 
altri  punti  di  vista,  di  una  diligente  illustrazione.  Di  essa  a 
noi  preme  cogliere  il  fatto  che  più  da  vicino  ci  interessa  e  questo 
è  1'  azione  de'  gaz  intestinali  sull'  intero  processo  morboso  cui 
era  in  preda  la  paziente. 

Ohe  la  flogosi  peritoneale  durasse  già  da  un  tempo  di  non 
poco  anteriore  al  momento  della  intervenzione  chirurgica,  è  di- 
mostrato all'  evidenza  dalla  intensità  ed  estensione  del  processo 
peritonitico,  a  cui  manifestamente  è  impossibile  assegnare  la  corta 
<lurata  di  meno  che  20  ore,  quante  appunto  ne  intercorsero  tra 
le  punture  capillati  dell'  intestino  e  la  morte.*  Chd  d'altro  canto 
per  effetto  di  queste  punture  una  cèrta  quantità  di  gaz  intesti- 
nale debba  esser  penetrata  nel  i)eritoneo  non  mi  sembra  possa 
mettersi  in  dubbio;  basta  pensare  da  un  lato  alla  fort.e  tensione 
de'  gaz  nell'intestino,  dall'altro  alla  pressione  negativa  o  quasi 
che  esiste  nel  peritoneo,  per  comprendere  agevolmente  come 
<lalla  ferita  intestinale  prodotta  dal  trequarti,  una  volta  questo 
ritirato,  una  certa  quantità  di  gaz  debba  esser  passato  nel  pe- 
ritoneo. Ciò  posto  rivolgiamo  un  rapido  sguardo  d' insieme  aUo 
andamento  morboso  nel  suo  complesso  considerato  dall'  inizio 
air  esito  letale. 

Una  occlusione  acuta,  completa  dell'  intestino  decorre  quasi 
senza  fenomeni  generali  per  18  giorni.  Negli  ultimi  giorni  si 
aggiunge  una  flogosi  peritoneale  intensa  ed  estesa  a  tutta  la 
sierosa  —  cogli  identici,  precisi  caratteri  anatomici  e  batterio- 
logici di  quella  da  perforazione  —  ed  essa  pure  si  svolge  nel 
silenzio  più  assoluto  di  ogni  manifestazione  generale.  Interviene 
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issaggio  de'  gaz  intestinali  nel  peri- 
toneo: immediatamente  entrano  in  scena  fenomeni  generali  gra- 
vissimi: la  malattia  assume  intera  la  fisionomia  morbosa  e  lo 
andamento  della  peritonite  da  perforazione  e  precipita  rapida- 
mente verso  V  esito  letale.  Come  negare,  in  seguito  a  questa 
osservazione,  che  ha  tutto  il  determinismo  di  un'  esperienza  di 
Laboratorio,  1'  influenza  de'  gaz  intestinali  nel  meccanismo  gene- 
tico della  peritonite  da  perforazione! 

XVI. 

Ho  accennato  in  altro  punto  di  questo  lavoro,  ma  molto 
sommariamente,  al  valore  che  doveva  darsi  al  diplococco  lanceo- 
lato capsulato  del  Friinkel,  trovato  nell'  essudato  i)eritoneale  in 
alcune  mie  osservazioni,  di  fronte  al  processo  peritonitico,  pro- 
mettendo di  occuparmi  di  questo  argomento  con  piii  ampiezza 
in  altra  occasione  :  sembrami  adesso  venuto  il  momento  oppor- 
tuno di  farlo. 

Rammento  che  su  13  casi  di  peritonite  da  perforazione  questo 
microorganismo  è  stato  trovato  nell'essudati^  8  volte  :  che  la  sua 
presenza  -^  ad  eccezione  di  un'  unica  voltp,  -—  fu  potuta  sta- 
bilire soltanto  mediante  ip^cuhiziouÀ  in  animali  sensibili  :  che 
nelle  esperienze  praticate  sui  cani  laai  ^u  dato  iucon trarlo  nel- 
1'  essudato  peritoneale. 

Il  valore  che  noi  possiamo  e  dobbiamo  dare  a  questo  micro- 
organismo di  fronte  alla  patogenesi  della  peritonite  da  perfora- 
zione è  manifestamente  molto  secondario.  Varie  ne  sono  le 
ragioni. 

Prima  di  tutto  perchè  non  si  trova  in  tutti  quanti  i  casi: 
rappresenta  perciò  di  fronte  al  processe^  flogistico  un  elemento 
accidentale  e  non  necessario:  poi  perchè  manca  costantemente 
neir  essudato  peritoneale  del  cane,  nel  quale  animale  pur  non 
ostante  la  flogosi  peritoneale  ha  tutte  le  caratteristiche  cliniche, 
anatomo-patologiche  e  batteriologiche  di  quella  che  si  osserva 
1  'Ila  specie  umana  :  in  terzo  luogo  poi  i)erchè  i  caratteri  ana- 
1  mici  della  fiogosi  peritoneale  non  sono  affatto  quelli  che  più 
i     sovente  si  osservano  nelle  peritoniti  legate  all'azione  patogena 
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di  questo  batterio:  si  sa  infatti  come  quasi  costaiitemente  le 
peritoniti  da  diplococco  lanceolato  siaij^o  caratterizzate  dalla  for- 
mazione di  un  essudato  squisitamente  inirulento  e  molto  abbon- 
dante. 

Per  tutte  questi^  ragioni  perciò  e  per  altre  ancora,  sulle  quali 
per  brevità  passo  oltre,  io  sono  portato  a  negare  al  diplococco 
lanceolato  ca])sulato  del  Friinkel  una  parte  importante  qualsiasi 
nel  meccanismo  frenetico  della  i>eritonite  da  perforazione  e  a 
considerare  la  sua  i>resenza  nell'  essudato  come  un  fatto  pura- 
mente accidentale,  die  nulla  toglie  e  nulla  aggiunge  alla  fisio- 
nomia propria  del  processo  morboso. 

Fatto  accidentale,  va  bene  :  ma  indifterente  puranehe  f 

A  questo  proposito  vado  molto  più  cauto  nell'  esprimere  un 
giudizio:  dirò  anzi  clie  dall'  osservazione  ripetuta  di  molti  fetti 
clinici  e  anatomo-patologici  si  è  andata  lentamente  maturando 
nel  mio  spirito  la  convinzione  che  il  punto  di  partenza  intesti- 
nale di  certe  infezioni  dìplococciche  sia  molto,  ma  molto  più 
frequente  di  quello  che  comunemente  non  si  creda. 

I  rapporti  tra  lesioni  intestinali,  8i>ecialmente  nelle  ernie, 
e  fatti  polmonali  hanno  già  fennato  1'  attenzione  di  molti  au- 
tori: mi  basti  citare  a  tal  pro])osito  gli  studii  e  le  ricerhe  di  Pie- 
trzikowski  (1),  di  Lesshafft  (2),  di  Fischer  e  Levy  (3)  e  di  altri: 
escirebbe  troppo  dai  limiti  di  questo  lavoro  fare  la  crìtica  delle 
opinioni  emesse  da  questi  autori  per  ispiegare  gli  accidenti  pol- 
monali consecutivi  ed  ernie  strangolate:  mi  limito  soltanto  a  far 
notare  come  i  resultati  delle  mie  rfcerche  si  prestino  molto  bene 
a  far  intendere  queste  successioni  morbose,  senza  bisogno  di  ri- 
correre a  meccanismi  molto  complicati  e  bastantemente  strani, 
c^nie  quello  di  infarti  i>olraoDali  secondarii  e  emboli  staccatisi 
dal  punto  incarcerato  (Hietrzikowski),  cui  segue  poi  la   pneumo- 

(1)  Pietrzikowski.  Ueber  die  Bezlefaung  der  LnngeuentztiQdmig  znin  ein- 
geklemmten  Bruche-Zeitschr.  fUr  Heilkunde  Band  X.  Heft.  4.  1889. 

(2)  Lesshali't.  Ueber  dio  nach  Losung  iucarcerirter  Heraien  auftratenden 
LungeuerscheinuDgen.  Virchow  'a  Archiv  Bd.  123  Heft  2.  1891. 

(3)  Fischer  e  Levy.  Zwei  Fiille  von  iucarcerirter  gangranuser  Hi  ìe 
mit  komplicirender  Broneopneunionie,  Deutsch.  Zeitschr.  fdr  Chirurgie  l. 
72.  pag.  252. 
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nite,  oppure  a  meccanismi  trop])o  banali,  che  si  possono  invo- 
care per  troppi  casi  contemporaneamente  e  i  più.  disparati  tra 
loro,  quale  Faccidentale  i)enetrazione  nelle  vie  aeree  di  fram- 
menti di  sostanze  alimentari  (scliluckpneumonie)  cui  sarebbe 
dovuto  1'  accendersi  de'focolari  pneumonici  (Lesshaftt).  Io  ho  la 
ferma  convinzione  che  non  soltanto  delle  pneumoniti,  ma  di 
molte  altre  complicazioni  morbose  che  accompagnano  talvolta  la 
peritonite  da  perforazione  e  piti  specialmente  quelle  peritoniti 
che  si  circoscrivono  e  che  perciò  sono  contrassegnate  da  un  più 
lungo  decorso  de'  fatti  morbosi,  debba  chiamarsi  responsabile  il 
diplococco  lanceolato  capsulato  presente  nell'essudato  perito- 
neale. 

QuaP  è  quel  medico  che  non  ricorda  nella  sua  pratica  pro- 
fessionale di  avere  assistito  allo  svolgimento  di  successioni  mor- 
bose concatenate  in  maniera  cjie  ad  una  peritiiiite  o  più  8i>e8so 
ad  una  aj^pendicite  ha  fatto  seguito  una  pleurite  unilaterale  o  an- 
che doppia,  una  pneumonite,  una  pericardite,  spesso  anche  una  ti- 
pica endocardite?  Di  fatti  simili  ne  ho  osservato  qualcuno  al 
tavolo  aniitomico  è  ne  ho  raccolti  verbalmente  dall'esperienza 
clinica  di  accurati  osservatori:  non  ho  mai  avuto  occasione  di 
praticare  esami  batteriologici  capaci  di  dar  corpo  e  sembiante 
alle, mie  supposizioni  (1)  e  perciò  mi  mantengo  a  questo  propo- 
sito ne'  più  stretti  limiti  di  una  pura  ipotesi:  ma  io  ho  ferma  con- 
vinzione —  e  spero  di  poter  giungere  a  darne  la  dimostrazio- 
ne di  fatto,  capitandomene  l'occasione  propizia  —  che  le  pol- 
moniti, pleuriti,  endocarditi  che  si  sviluppano  come  successione 
morbosa  di  una  i)eritonite  di  origine  intestinale,  sono  dovute  al 
diplococco  lanceolato  capsulato  del  Frànkel  che  con  tanta  fre- 
quenza si  trova  a  vegetare    nell'  essudato  peritoneale.  Se  studii 

(1)  Neir  osservazione  XU,  in  cui  insieme  alla  peritonite,  esisteva  pleurite 
e  pericardite,  io  ho  fatto  soltanto  un  esame  batteriologico  degli  essudati 
plenrale  e  pericardico  a  mezzo  delle  culture  e  non  vi  ho  trovato  che  il 
bacterittm  coli  comm,;  avendo  però  mancato  di  fare  inoculazioni  in  animali 
sensibili,  nulla  autorizza  ad  escludere  che  accanto  a  questo  microorganismo 
—  che  pure  era  scarsamente  rappresentato  in  questi  essudati  a  paragone  di 
quello  peritoneale  *—  non  esistesse  il  diplococco  lanceolato  capsulato,  tanto 
piti  che  esso  esisteva  certamente  in  quest'  ultimo  come  lo  dimostrano  con 
tutta  evidenza   le  inoculazioni  nel  coniglio. 
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ulteriori  arriveranno  a  mostrare  fondata  questa  mia  ipotesi,  non 
sarà  stato  certo  privo  interamente  di  imiH)rtaiìza  l'aver  fin  da 
questo  momento  messo  in  evidenza  il  fatto  del  frequente  incon- 
trarsi del  diplococco  lanceolato  nel  pus  delle  peritoniti  da  i>er- 
forazione. 

Xella  mia  comunicazione  preventiva  fatta  circa  due  anni  fa 
io  espressi  il  dubbio  che  il  di[)lococco  lanceolato  che  ricavasi 
dall'essudato  peritoneale,  trovisi  in  uno  stiito  di  attenuazione  o 
mef^lio  ancora  di  diminuita  capacità  vitale.  In  questo  concetto 
mi  avevano  indotto  i  resultati  de' miei  primi  studii,  ne'quali  ap- 
pariva manifesto  un  indebolimento  nelle  attitudini  \itali  del  mi- 
croorganismo separato  dall'essudato  peritoneale,  indebolimento 
che  si  estrinsecava  con  una  minore  attiviti  patogena,  col  pron- 
to estinguersi  di  quest:i  nel  passaggio  da  aniniale  ad  animale  e 
nel  rapido  morire  delle  culture  per  quanto  frequentemente  rin- 
nuovate.  I  fatti  però  di  ulteriore  osservazione  mi  hanno  convinto 
che  nell'essudato  peritoneale  può  trovarsi  un  diplococco  lanceo- 
lato dotato  di  tutta  la  maggior  potenza  delle  sue  attività  biolo- 
giche e  patogene,  ond'  è  che  oggi,  a  lavoro  finito,  faccio  le  più 
ampie  riserve  a  questo  proposito.  Forse,  potendo  mettere  in  stret- 
to rapporto  tra  loro  la  storia  clinica  e  il  reperto  batteriologico  — 
cosa  i>ur  troppo  impossibile  ne'  casi  miei  —  non  sarebbe  diffici- 
le venire  a  \n\i  esatto  apprezzamento  della  realtà  de'fattl  a  que- 
sto riguardo:  dico  ciò  perchè  il  diplococco  più.  viruleuto  che  io 
abbia  jiotuto  sepflrare  dall'  essudato  fu  in  uu  caso  di  i>erforazione 
dello  stomaco  per  ulcera  gastrica  (osservaz.  IX),  in  cui  e  i  carat- 
teri anatomici  delle  lesioni  peritoneali  e  l'anamnesi,  da  me  casual- 
mente raccolta  dalla  bocca  del  curante,  concordavano  per  assegna- 
re al  processo  morboso  peritoneale  una  evoluzione  rapidissima  e 
una  durata  cah^olabile  a  ore  piuttosto  che  a  giorni;  non  è  quin- 
di fuori  di  ogni  proposito  il  supporre  che  il  diplococco  lanceo- 
lata) vada  tanto  più  perdendo  di  attitudini  vitali  e  patogene 
quanto  più  a  lungo  soggiorna  nell'  essudato  o,  in  altre  parole,  che 
ihil  suo  soggiornare  nell'  essudato  vada  subendo  una  progressiva 
attenuazione.  E  questo  fatto  —  osservazione  importante  —  sta- 
rebbe in  perfetta  armonia  con  tutto  quanto  abbiamo  visto  e  stu- 
diato a  proposito  dell'  esame  batteriologico  dell'  essudato  peri- 
toneale. 
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XVII. 

In  tutti  i  casi  di  peritonita  da  perforazione  osservati  nella 
specie  umana,  come  anche  in  tutte  le  mie  esperienze,  io  ho  sem- 
pre separato  dalle  culture  fatte  coli' essudato  peritoneale,  col 
sangue  e  con  altri  liquidi  organici  (orina,  bile)  un  numero  note- 
vole di  esemplari  di  bacterium  coli  commuììs,  tenendo  conto  delle 
più  minute  particoUrità  ofiferte  dalle  colonie  sia  nelle  piastre  in 
agar  sia  su  quelle  in  gelatina.  Ciascuno  poi  di  questi  esemplari 
ho  sottoposto  ad  uno  studio  completo  per  giungere  con  tutta 
certezza  alla  identificazione  di  specie.  Ho  avuto  in  tal  maniera 
occasione  di  studiare  molte  centinaia  di  esemplari  di  questo  bat- 
terio, provenienti  dalle  pii\  disparate  sorgenti:  in  questo  fare 
io  ho  avuto  naturalmente  oi)portunità  di  approfondire  molto  lo 
studio  della  biologia  di  questo  bacillo  e  non  credo  del  tutto 
fuori  di  proposito  —  sia  per  l'importanza  che  ogni  dì  piti  sem- 
bra andare  acquistando  nella  patologia  umana,  sia  sopratutto 
in  considerazione  della  parte  preponderante  che  esso  rappresen- 
ta in  queste  mie  ricerche  speciali  —  di  riassumere  brevemente 
i  frutti  della  mia  esperienza  al  riguardo. 

Ciò,  oltreché  contribuire  a  sempre  meglio  fissare  i  caratteri 
morft)Ìogici  e  biologici  di  questa  specie  batterica,  servirà  anche, 
indirettamente,  di  controllo  alla  diagnosi  batteriologica  da  me 
portata  ne'  singoli  ca;si. 

Se  volessi  riassumere  —  anche  in  brevi  parole  —  tutto 
quanto  è  stato  scritto  e  detto  sulla  biologia  del  bacterium  coli 
covnm,  in  questi  ultimi  anni  —  da  quando  per  primo  l'Escherich 
ne  fissò  in  uno  studio  magistrale  le  caititteristiche  di  specie  — 
dovrei  fare  opera  lunga  e  i)oco  consona  all'indole  di  questo  la- 
voro. 

Mi  limito  perciò  ad  esporre  succintamente  i  fatti  piti  impor- 
tanti che  ho  avuto  occasione  di  constatare  durante  il  mio  studio 
e  che  possono  contribuire  a  meglio  fissare  i  caratteri  biologici 
di  questa  specie  batterica.  Per  esser  più  ciliare  e  nello  stesso  tem- 
po conciso  raggrupperò  sotto  tanti  paragrafi  speciali  il  frutta 
delle  mie  osservazioni. 


Digitized  by 


Googk 


326  O.    BABBACCI    —    MLLà    EnOU>GlA   E   PATOGENESI 

Forma.  Ho  uotato  io  pure  nna  »rnuide  variabilità  di  caratteri 
morfologici  in  qacsta  siiecie  batterica,  sopratatto  a  seconda  dei 
terreni  «u  cui  si  coltiva  e  dell'età  delle  culture:  dalla  forma  di 
cocco  rotondo  si  piLssa  i>er  stadii  successivi  fino  a  quella  di  fila- 
mento più  o  meno  Innovo:  la  mauiem  però  di  gran  lunga  più  co- 
mune di  presentarsi  è  quella  di  un  corto  bacillo,  circa  due  o  tre 
volte  più  lungo  che  largo,  ad  estremi  arrotondati,  i  cui  indivi- 
dui non  raramente  —  spede  se  osservati  in  goccia  pendente  — 
stanno  uniti  a  due  a  due  secondo  V  asse  maggiore. 

MohUità.  A  questo  riguardo  ho  ri^icontrato  ne'  varii  esempla- 
ri da  me  sottoposti  ad  esame  delle  grandi  variabilità:  vene  sono 
alcuni  ne'  quali  il  movimento  è  così  lento  e  poco  accentuato  che 
ai  rimane  a  lungo  dubitosi  se  in  realtà  trattisi  dì  moto  autocto- 
no o  non  piuttosto  di  un  fenomeno  di  brownismo:  altri  presenta- 
no movimenti  ben  caratterizzati  e  facilmente  apprezzabili  sotto 
il  microscopio  e  taluni  infine  li  ho  visti  muoversi  con  una  viva- 
cità tale  da  rassomigliare  lontanamente  a  bacilli  del  tifo.  Xon 
so  quanto  questa  diversità  nel  carattere  della  mobilità  sia  in  rap- 
porto con  la  presenza  di  un  numero  maggiore  o  minore  di  cigli» 
libratili,  non  avendo  in  proi>osito  fatto  ricerche  si)eciali. 

Modo  di  comportarsi  ai  trattamenti  coloratin.  Facilmente  colo- 
rabile con  tutti  i  comuni  colori  d'  «anilina,  si  scolora  sempre  e  con 
grande  prontezza  trattato  coi  metodi  del  Gram  e  del  Weigert!  Al- 
cune modalità  però  nel  grado  ili  affinità  pe'  colori  di  anilina  si 
osservano  nelle  diverse  culture  e  sopratutto  nelle  culture  prove- 
nienti da  diversi  sustrati  nutritizii:  così  ho  talvolta  osservato 
degli  esemplari  che  assumevano  assai  pallidamente  il  violetto  di 
genziana  della  stessa  soluzione  di  Ehrlich  che  è  pur  dotata  di  così 
alto  potere  colorante.  Altre  volte  poi  ho  notato  il  fatto  singolare 
che  mentre  la  parte  centrale  del  batterio  si  colorava  con  assai  in- 
tensità, quella  periferica  rimaneva  più  pallidamente  tinta  dalla 
sostanza  colorante:  a  prima  giunta  sembrava  aver  che  fare  con 
cocchi  ovalari  o  con  bacilli  capsulati,  di  cui  la  capsula  avesse  po- 
ti^re  di  assumere  con  minore  intensità  del  corpo  bacillare  il  co- 
lore: era  però  facile  convincersi  sia  dalla  presenza  nel  preparato 
di  altre  forme  colorate  a  tutto  spessore,  sia  da  successive  colo- 
razioni praticate  su  culture  provenienti  da  altri  mezzi  nutritizii, 
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vìve  un  tal  caràttere  non  poteva  considerarsi  come  un  attri- 
buto fisiso  e  che  molto  probabilmente  era  in  rehizione  a  fatti  di  dimi- 
nuita vitalità  e  forse  di  morte  inciidente  del  batterio.  Di  si- 
mile interpetrazione  mi  serabrjino  passivi  pure  altri  fritti  notti- 
ti,  sebbene  più  raramente,  in  singoli  individui  di  diverse  cul- 
ture: intendo  sopratntto  parlare  di  zone  chiare  più  o  meno  re- 
golarmente rotonde  che  si  osservano  talvolta  nel  corpo  colorato 
del  bacillo  e  che  non  possono  considerarsi  come  spore  per  va- 
rie ragioni,  ma  sopratutto  perchè  questo  bacillo  —  a  quanto 
almeno  se  ne  sa  finora  —  non  è  sporigeuo. 

Caratteri  di  cultura.  Cresce  benissimo  in  tutti  i  jùù  comuni 
mezzi  di  cultura,  tanto  in  forma  aerohia  che  anaerohia  :  è  però 
da  notarsi  a  questo  proposito  che  all'  infuori  delP  influenza  del- 
l' ossigeno  il  rigoglio  di  vegt^tazione  ò  molto  minore  (;he  in  con- 
dizioni opposte.  Le  sue  culture  specie  quelle  in  agar  tramandano 
talvolta  —  ma  non  costantemente  —  un  odore  fecale  or  più  or 
meno  spiccato,  che  di  solito  si  va  facendo  tanto  più  intenso 
quanto  più  la  cultura  è  vecchia  :  ripeto  però  che  questo  (carat- 
tere è  dei  più  incostanti  e  si  trovano  spesso  culture  che  anche 
vecchie  non  tramandano  nessun  spiacevole  odore. 

Non  essendo  affatto  nelle  mie  intenzioni  di  fare  una  mono-, 
grafia  sia  pure  ristretta  della  biologia  del  hacterium  coli,  nello 
studiarne  i  caratteri  di  cultura  io  mi  limiterò  soltanto  ad  esa- 
minarlo in  quei  mezzi  nutritizii,  ne'  quali  ho  trovato  vAie  la  sua 
vegetazione  presentava  talvolta  delle  particolarità  degne  di  es- 
ser rilevate. 

Xelle  culture  in  brodo  e  in  agar  comune  non  ho  notato  nulla 
che  sia  degno  di  speciale  menzione  :  al  pivi  nelle  intìssioni  su 
questo  ultimo  mezzo  nutritizio  ho  osservato  come  talvolta  si 
sviluppino  numerose  bolle  di  gaz  che  rompono  1'  agar  in  blocchi 
oppure  la  sollevano  dal  fondo  della  provetta.  Interessanti  invece 
mi  sono  sembrate  certe  parti(Jolariti\  rilevabili  dalle  culture  hi 
gelatina,  tanto  in  quella  alcalina  che  in  quella  acida^  tanto  sulle 
piastre  che  nelle  infissioni  e  gli  strisciamenti. 

Culture  in  gelatina  alcalina.  La  gelatina  non  è  mai  fluidi- 
ficata 

a)  Piastre,  Vi  cresce  con    un  polimorfismo    di    colonie    così 
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spiccato  d«a  metter  talvolta  V  osservatore  in  serio  imbarazzo  e 
questo  mi  è  sembrato  uno  de'  caratteri  più.  tipici  di  questa 
forma  batterica.  L'  esame  ad  occhio  nudo  delle  piastre  mostra 
dopo  24-48  ore  dalla  inoculazione  la  presenza  di  tanti  punticini 
rotondi,  di  colorito  bianco-giallognolo,  situati  alcuni  profonda- 
mente, altri  alla  superficie.  Gol  proceder  del  tempo  aumenta  la 
grossezza  delle  singole  colonie  specie  se  il  loro  numero  è  assai 
scarso  :  quelle  profonde  mantengono  la  loro  forma  rotondeggiante 
e  non  raggiungono  mai  grandi  dimensioni  :  quelle  superficiali 
invece  crescono  più  rigogliosamente  e  cambiano  spesso  di  Jispetto: 
dapprima  sono  punticini  emisferici  appena  rilevati  sulla  superfi- 
cie :  col  tempo  alcune  si  estendono  in  forma  di  un  rivestimento 
sottile,  bianco-grigiastro,  lucente,  omogeneo,  con  margine  rego- 
lare o  appena  grossolanamente  frangiato  :  altre  si  rilevano  sem- 
pre più  sulla  superficie  in  modo  da  sembrare  chicchi  sferici  od 
ovalari  come  grani  di  miglio  posati  sulla  superficie  della  gela- 
tina: col  tempo  poi  anche  queste  colonie  sogliono  espandersi, 
ma  rimane  sempre  la  parte  centrale  più  sollevata  che  dà  uu 
aspetto  caratteristico  alla  colonia. 

Il  polimorfismo  però  più  accentuato  è  quello  che  «i  nota  con 
V  esame  microscopico.  La  maniera  più  comune  di  presentarsi 
delle  colonie  del  hacterium  coli  sotto  il  microscopio  si  è  quella 
di  una  colonia  rotonda,  a  margini  regolari,  delimitati  da  una  li- 
nea ben  netta,  colorito  giallognola,  superficie  finamente  granu- 
losa. Accanto  però  a  questa  forma  più  volgare  in  cui  presentasi 
la  colonia  del  hacterium  coli  si  osserva  un  tal  numero  di  singo- 
le varietà  che  la  loro  descrizione  sarebbe  oltremodo  lunga  e 
dopo  tutto  priva  di  speciale  interesse:  mi  limito  perciò  ad  ac- 
cennare alle  varietà  principali  e  più  comuni.  Talune  volte  la 
colonia  invece  di  essere  rotonda  è  spiccatamente  ovalare  con  po- 
li quasi  appuntati  ad  uno  de'  quali  si  vede  come  una  insolcatura 
circolare  che  delimita  un  piccolo  segmento  di  sfera  a  curvatura  dif- 
ferente da  quella  dell'  intera  colonia,  proprio  come  tsilvolta  si 
osserva  all'estremo  inferiore  di  alcuni  cedri  o  limoni,  co' quali 
la  colonia  ha  molta  rassomiglianza  e  per  la  forma  generale  e 
pel  colorito. 

Altre  volte  la  colonia,  di  fornia  rotonda,  presenta  nel  centro 
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o  da  un  lato  un  rilievo  emisferico  clie  fa  impressione  come  se 
due  colonie  rotonde,  una  grande  e  una  piccola,  venute  a  toc- 
carsi si  fosser  fuse  sulla  linea  di  contatto:  questa  genesi  però 
della  forma  delle  colonie  è  tutt'  altro  clie  probabile  e  ciò  sia 
per  la  regolarità  con  cui  queste  forme  si  presentano  nelle  pia- 
stre, sia  specialmente  per  ritrovarle  in  punti  in  cui  non  vi  è 
confluenza  di  colonie,'  '  sia  infine  pel  fatto  che  il  batterio  non  flui- 
difica la  gelatina.  Dove  le  colonie  sono  molto  confluenti  se  ne 
vedono  spesso  due  o  più,  venute  a  contatto  tra  loro,  per  la  mu- 
tua pressione  schiacciarsi  V'  una  suU'  altra,  ma  rimanere  sempre 
tra  loro  distinte  e  separate  da  una  linea  ben  netta  ed  evidente. 
Altre  volte  poi  le  colonie  hanno  colorito  bianco  smorto,  super- 
ficie quasi  perfettamente  omogenea,  forma  irregolare  con  mar- 
gini grossolanamente  frangiati:  esse  sono  superficiali  e  molto  e- 
spanse.  Altre  volte  ancora  la  colonia  ha  forma  irregolare,  super- 
ficie omogenea,  riflesso  quasi  metallico,  margini  segnati  da  una 
lineU  netta  ma  ad  andamento  irregolare:  s(jn  queste  pure  co- 
lonie sai)erficiali  e  di  solito  molto  estese.  Altre  volte  finalmente 
le  colonie,  rotonde  od  ovalari,  di  solito  profondamente  situate, 
per  lo  pid  assai  piccole,  presentano  un  colorito  giallo  carico, 
tendente  al  bruno,  hanno  margini  regolari  e  superficie  grossola- 
namente granulosa  e  tal^^olta  d'  aspetto  come  se  fosse  costituita, 
dall'  intreccio  di  grossi  e  corti  filamenti.  — 

Non  sempre  si  presenta  nelle  piastre  questa  grande  variabi- 
lità nella  forma  delle  colonie  :  in  tutti  i  casi  però  in  cui  mi  è 
stato  dato  osservarla,  mi  sono  dato  cura  di  isolare  da  ciascuna 
forma  il  relativo  microorganismo:  il  modo  ulteriore  però  di  com- 
portarsi di  esso  sui  varii  mezzi  di  cultura,  le  sue  reazfoni  bio- 
logiche e  i  suoi  caratteri  morfologici  mi  hanno  convinto  trat- 
tarsi in  tutti  i  casi  dello  stesso  batterio.  A  togliere  poi  ogni 
dubbio  in  proposito  ho  ftitto  anche  piastre  in  gelatina  col  mi- 
croorganismo tolto  successiv^araente  dalle  varie  forme  di  colonie 
e  l'ho  visto  riprodurre  iudifiereutemente  sulla  piastra  ora  l'una 
ora  l'altra  forma  di  colonia,  più  spesso  varie  forme  nello  stesso 
tempo  e  ciò  in  modo  del  tutto  indipendente  dalla  forma  primi- 
tiva della  colonia  da  cui  fu  coltivato.  Io  credo  che  se  non  in- 
teramente, in  gran  parte  almeno  sia  questo  fatto  da  attribuirsi 
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alla  diversa  qualit.\  del  mezzo  nutritìzio,  avendo  osservato  che 
su  certe  qualità  di  gelatina  il  poliniorlìsnio  delle  colonie  si  pre- 
sentava con  maggior  laxiuenza  che  su  certe  altre. 

b)  Infiifsione.  Si  sviluppa  con  moderata  rapidità  alla  tem- 
peratura ordinaria,  formando  lungo  il  canale  una  striscia  bian- 
castni  a  margini  ftuamente  dentellati,  formati  dal  confluire  di 
tante  piccole  colonie  rotondeggianti.  Alla  superfìcie  della  ge- 
latina la  vegv'^tazione  si  es[)ande  con  varia  rapidità  :  ora  ri- 
mane pili  o  meno  localizzata,  ai  contorni  del  canale  e  in  questi 
casi  col  tempo  si  forma  in  questo  punto  una  si)ecie  di  solleva- 
mento emisferico,  i)olposo,  bianco-latteo,  lucente,  omogeneo,  una 
specie  di  testa  di  chiodo.  Il  più  si)esso  però  la  cultura  si  e- 
spande  a  tutta  la  superficie  della  gelatina  formando  un  vela- 
mento  ora  molto  delicato  e  sottile,  di  colorito  bianco  a  riflesso 
bluastro,  ora  un  po'  più  spesso,  di  colorito  bianco  più  spicciito. 
(Juesto  rivestimento  sui)erficiale  quasi  sempre  è  omogeneo,  lu- 
cente, liscio  :  i)er()  talvolta  è  formato  come  da  anelli  irregolar- 
mente concentrici  e  non  di  rado  -  quando  la  cultura  è  un  po'  vec- 
chia "  si  solleva  cpià  e  là  in  piccole  creste  che  si  intersecano 
in  vftTÌì  sensi.  I  contorni  dell'espansione  superficiale  sono  per  lo 
più  segnati  da  uua  linea  dentellata,  ma  non  si  presentano  mai 
sollevati  di  fronte  al  resto  della  cultura.  Xella  gelatina  si  osser- 
vano con  molta  facilità  delle  bolle  di  gaz:  queste  però  in  ge- 
nerale sono  molto  sc^arse,  una,  due,  tre  :  eccezionalmente  se  ne 
osservano  in  maggior  quantità  e  solo  in  un  esemplare  o  due 
tra  le  varie  centinaia  che  ho  avuto  tra  mano  mi  è  stato  dato 
osservare  la  produzione  di  bolle  gazose  in  tal  numero  da  tra- 
sformar? il  canale  d'  infìssi one  in  una  serie  di  gozzi  «ampoUari  : 
non  ò  improbabile  siasi  trattato  in  questi  casi  di  bactcrium  lactin 
aerogeneH,  che  oggidì  i  più  ritengono  essere  una  semplice  varietà 
del  bacterhnn  coli  commune.  Se  si  tenta  con  l'ago  il  rivestimento 
sui)erfìciale  della  cultura  esso  si  lascia  con  facilità  asportare  in 
forma  di  un  detrito  lievemente  granuloso,  ma  assai  coerente. 
In  un  caso  mi  e  successo  che  tutte  le  specie  separate  dall'essu- 
dato -  e  furono  molte,  una  trentina  circa  -  i)resentarono  questo 
fatto  singolare  che  il  rivestimento  superficiale  della  cultura  in 
gelatina  era  così  coerente  da  sembrare  una  sostanza  collosa,  vi- 
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schiosa  che  non  si  lasciava  asportare  a  piccoli  frammenti,  ma 
solo  in  un  unico  blocco  :  questo  carattere  mancava  completa- 
mente nello  culture  su  altri  mezzi  nutritizii  :  i  caratteri  morfo- 
logici, le  reazioni  colorati  ve,  il  modo  di  comportarsi  sugli  altri 
mezzi  di  cultura,  tutti  i  caratteri  insomma  di  questo  microorga- 
nismo collimavano  perfettamente  con  quelli  del  hacteriiim  coli  : 
tutti  i  tenta-tivi  di  ricerca  di  una  capsula  a  cui  potesse  ascri- 
versi quella  speciale  tenacità  della  cultura  fallirono  completa- 
mente :  per  tutte  queste  ragioni  io  conclusi  trattarsi  anche  in 
questo  caso  del  bacterium  coli,  forse  al  pili  di  una  sua  varietà, 
per  quanto  mi  senta  poco  propenso  a  vedere  in  una  proprietà 
così  secondaria  un  carattere  sufficiente  per  contradistinguere 
sia  pure  una  semplice  varietà  di  specie.  -  In  un  altro  caso  mi 
avvenne  di  vedere  tutti  gli  esemplari  separati  crescere  in  gela- 
tina in  maniera  qui  pure  un  po'  singolare  :  la  cultura  dava  un 
rivestimento  superficiale  molto  sottile,  di  colorito  bianco  a  ri- 
flesso bluastro,  omogeneo  e  lucente  in  alcuni  punti,  in  altri  un 
po'  spesso  e  formato  come  dairagglomerameuto  di  tanti  granuli 
piccolissimi,  che  davano  all'insieme  un  fispetto  sagrinato:  la  cul- 
tura poi  -  e  questo  è  il  fatto  caratteristico  --  faceva  talmente 
corpo  colla  gelatina  che  non  si  riusciva  a  staccarne  de'  fram- 
menti se  non  asportando  contemporaneamente  un  po'  del  mezzo 
nutritizio.  Anche  qui  tutti  gli  altri  caratteri  morfologici  e  di  cul- 
tura erano  quelli  del  hactermm  coli.  Trapiantando  questo  bacillo 
su  altra  qualità  di  gelatina  egli  perse  completamente  questa 
maniera  caratteristica  di  presentarsi,  la  quale  perciò  molto  pro- 
babilmente teneva  più  al  mezzo  nutritizio  che  al  batterio 
in  sé. 

Culture  in  gelatina  acida.  —  Il  bacterium  coli  commune  cre- 
sce su  questo  mezzo  altrettanto  bene  che  nella  gelatina  alcalina. 
Tanto  nelle  culture  per  inflssione  che  in  quelle  i)er  strisciamento 
è  caratteristico  1'  aspetto  del  rivestimento  superficiale  della  cid- 
tura  stessa:  esso  a  nulla  può  meglio  paragonarsi  che  ad  una  goc- 
cia di  cera  stearica:  ne  ha  infatti  lo  stesso  aspetto  bianco  opaco, 
secco  e  la  superficie  frastiigliata  e  rotta  per  screpolature  irrego- 
lari: nelle  culture  vecchie  e  che  si  sono  estese  a  tutta  la  super- 
ficie libera  della  gelatina  (infissioni)  la  parte  centrale  presentasi 
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di  solito  fortemente  irregolare  per  creste  e  solchi  profondi;  la 
zona  periferica  invece  è  liscia,  ma  il  margine  più  o  meno  solle- 
vato e  irregolare. 

Culture  in  patata,  —  Sulla  patata  cresce  benissimo,  specie 
a  temperatura  della  stufa.  La  forma  comune  di  crescere  è  quella 
di  un  rivestimento  polposo,  omogeneo,  lucente,  di  colorito  giallo 
pisello,  il  quale  va  lentamente  dal  punto  d' innesto  estendendosi 
sino  a  tutta  la  superficie:  nello  stesso  tempo  V  acqua  di  conden- 
sazione s' intorbida  fortemente  e  la  patata  va  prendendo  un  leg- 
gero colorito  brunastro  che  comincia  dall'  alto  (culture  a  becco 
di  flauto  in  tubi  alla  Koux)  e  pian  piano  si  diffonde  a  tutta 
la  patata.  Vi  sono  però  degli  esemplari  di  hacterium  coli  che 
anneriscono  fortemente  la  patata  fin  dalle  prime  ore  di  vegeta- 
zione e  altri  che  danno  un  rivestimento  invece  che  giallo  chiaro, 
grigiastro  o  bianco-grigiastro,  talvolta  di  un  grigio  scuro.  Final- 
mente avviene  non  di  rado  vedere  questo  batterio  crescere  sulla 
patata  in  maniera  perfettamente  identica  al  bacillo  del  tifo:  sulla 
superficie  della  patata  non  si  vede  alcuna  cultura:  solo  essa  è 
un  po'  più  umida  e  lucente:  pure,  facendo  da  essa  innesti,  qnesti 
riescono  positivi,  facendo  vetrini,  ci  si  trovano  i  microorganismi 
in  abbondanza.  Questo  carattere  tiene  eminentemente  al  mezzo 
nutritivo  e  non  a  proprietà  speciali  del  batterio:  infatti  da  que- 
ste patate  infettandone  altre,  il  microorganismo  vi  cresce  in  ma- 
niera caratteristica.  Una  volta  con  un  campione  di  hacterium  coli 
e  prendendo  il  materiale  da  una  medesima  cultura  in  agar,  in- 
fettai contemporaneamente  20  tubi  fatti  con  patate  di  varie  qua- 
lità :  su  4  o  6  di  essi  notai  questa  maniera  singolare  di  vegeta- 
zione, mentre  negli  altri  ebbi  la  cultura  tipica.  Da  quei  pochi 
tubi  allora  feci  trapianti  multipli  in  altri  e  vidi  la  cultura  svi- 
lupparsi nel  massimo  numero  di  essi  nella  maniera  sua  più  co- 
mune. È  però  importante  tener  presente  alla  mente  questa  par- 
ticolaritìl  del  hacterium  coli,  poiché  essa  i>uò  mettere  in  serio 
imbarazzo  allorché  si  tratta  di  differenziarlo  dal  bacillo  del  tifo. 

Culture  in  mezzi  speciali  —  Nulla  di  particolare  si  nota  nelle 
culture  fatte  in  agar  glicer inaia,  agar  e  gelatina  di  patata, 
fatte  secondo  il  metodo  dell'  Holz:  il  bacillo  cresce  benissimo  in 
questi  mezzi  e  le  culture  rassomigliano  completamente  a  quelle 
fatte  in  agar  e  gelatina  semplice. 
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a)  Latte  alcalino  scremato.  —  Il  bacterium  coli  coagula  sem- 
pre il  latte,  impartendogli  spiccata  reazione  acida:  però  la  coa- 
gulazione avviene  ne'  singoli  casi  in  un  tempo  assai  variabile:  di 
solito  entro  le  24  ore,  alla  temperatura  della  stufa,  la  coagula- 
zione è  completa:  ma  altre  volte  avviene  che  il  latte  si  mantenga 
liquido  per  10-15-20  e  più  giorni  per  finire  poi  col  coagulare. 
Se  si  saggia  la  reazione  del  latte,  essa  si  trova  spiccatamente 
acida  anche  quando  esso  è  tuttora  liquido:  in  quello  poi  coagu- 
lato essa  è  anche  più  spiccatamente  acida. 

b)  Brodo  con  glucomo.  —  In  generale  il  glucosio  è  decom- 
posto dal  bacterium  coli,  ma  non  sempre  in  forma  così  rapida 
e  evidente,  da  essere  apprezziibile  all'  occhio  per  mezzo  delle  so- 
hte  bollicine  gazose  che  si  svolgono  dalle  culture:  però  anche 
ne' casi  ove  la  decomposizione  del  glucosio  non  appariva  punto 
evidente  a  questo  esame  grossolano,  ho  potuto  metliante  la  tito- 
lazione del  liquido  prima  e  dopo  l' infezione,  stabilire  che  per 
effètto  della  vegetazione  del  bacterium  coli,  una  certa  parte  di 
glucosio  era  scomparsa  dal  liquido  di  cultura. 

e)  Brodo  con  lattosio,  —  Il  lattosio  è  costantemente  e  in 
maniera  evidente  decomposto  per  fermentazione  dal  bacterium 
eoli:  è  semi)re  possibile  apprezzare  direttamente  questo  fatto  col- 
r  esame  della  cultura  tra  le  12  e  le  24  ore  dopo  1'  innesto:  si 
vede  sempre  allora  o  una  coroncina  di  bollicine  gazose  al  con- 
torno del  liquido,  o,  agitando  leggermente,  si  vedono  salire  dal 
fondo  bolle  di  gjtz  in  quantità.  Però  anche  per  questo  fatto  vi  è 
una  certa  oscillazione  nella  intensità  con  cui  si  produce  la  fermenta- 
zione: ora  essa  è  rapida  e  quasi  tumultuosa:  ora  invece  più  lenta 
e  perciò  più  prolungata. 

d)  Agar  fuchmnata  del  Gasser.  Si  ha  sempre  una  decolora- 
zione del  mezzo  nutritizio,  la  quale  però  ora  è  molto  rapida  e 
spiccata,  ora  più  lenta  e  meno  intensa. 

e)  Agar  sensibili  del  Wurtz.  Si  ha  sempre  riduzione  del  co- 
lorito bluastro  al  roseo  o  al  rosso  deciso:  ma  anche  qui  con  in- 
tensità  diversa  a  seconda  dei  vari  campioni. 

f)  Brodo  con  lattosio  e  tintura  di  laccamuffa.  In  questo  mezzo 
tritivo  adoperato,  se  non  erro,  per  la  prima  volta  dal  Lamelle 
possono  contemporaneamente  apprezzare  i  due  fattori,  fermen- 
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tazione  del  lattosio  e  arrossamento  della  tintura  di  tornasole.  H 
brodo  da  azzurrognolo  diviene  rossastro,  di  un  rosso  più  o  meno 
intenso  a  seconda  dei  casi:  il  cambiamento  di  colore  però  si  os- 
serva sempre.  Merita  poi  di  esser  notato  il  fatto  che  talvolta 
invece  del  passaggio  del. liquido  dal  colore  violetto  al  rosso,  si 
osserva  un  altro  fenomeno,  la  sua  completa  decolorazione,  in  mo- 
do che  esso  viene  a  i)rendere  il  colorito  proprio  del  brodo  prima 
dell'aggiunta  della  tintura  di  tornasole:  la  decolorazione  ora  è 
completa  e  uniforme,  ora  invece  soltanto  parziale,  rimanendo  aliar 
superficie  un  anello  rossastro.  Se  si  agita  la  cultura  il  colorito 
rosso  ricompare  uniformemente  in  tutto  il  liquido,  per  andar  poi 
di  nuovo  scomparendo  dopo  che  la  cultura  è  lasciata  per  un 
certo  tempo  in  riposo.  Il  fenomeno  è  manifestamente  dovuto 
alla  sottrazione  dell'ossigeno  dal  mezzo  di  cultura  per  effetto  del 
batterio.  Questa  sottrazione  avv^iene  in  tutti  i  casi,  ma  non  è 
sempre  cosi  energica  da  produrre  lo  scoloramento  del  liquido. 
Adoperando  infatti  un  reattivo  piti  sensibile  all'azione  di  i>re- 
senza  dell'ossigeno  di  quello  che  non  sia  la  tintura  di  laccamuffa, 
è  facile  dimostrare  come  il  hacterium  coli  vegetando  sottragga  sem- 
pre ossigeno  al  mezzo  di  cultura:  ciò  si  verifica-  quando  lo  si  fa<;cia 
sviluppare  in  mezzi  nutritizii  (brodo,  latte)  contenenti  carminio 
iV indaco.  In  questi  casi  la  decolorazione  del  liquido  è  costante 
per  quanto  avvenga  con  una  rapidità  molto  diversa  per  i  di- 
versi campioni. 

g)  Albumina.  iVnovo.  Infettando  delle  uova  col  hacterium  coli, 
secondo  il  procedimento  dell' Hueppe,  dopo  una  quindicina  di 
giorni  che  sono  alla  stufa  si  trova  una  parte  dell'albumina  li- 
quefatta e  in  questa  si  contengono  i  bacilli  in  abbondanza.  Trat- 
tata questa  parte  liquida  con  metodo  appropriato  a  tale  ricerca, 
vi  si  ritrovano  in  quantità  i  peptoni,  ciò  che  significa  avere  il 
hacterium  coli  potere  peptonizzante  delPalbuminai 

Proprietà  hiochimiche. 

a)  Reazione  delVIndolo.  Questa  reazione  è  costante,  purché 
si  adoperi  un  mezzo  di  cultura  tidatto:  manca  per  esempio  molto 
spesso  nelle  culture  fatte  sviluppare  in  comune  brodo  peptoniz- 
zato.  Ma  se  il  saggio  si  fa  in  culture  sviluppate  in  una  sem- 
plice soluzione  di  peptone  con  cloruro  sodico  quando  il  peptone 
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sia  di  buona  qualità  e  sopratutto  quando  non  contenga  traccie 
di  glucosio  (1)  —  la  reazione  è  costante  ed  evidente. 

La  colorazione  rossa  è  in  molti   casi  altrettanto  spiccata   co- 
me quando  trattasi  di  culture  di  cliolera;    anche  a  questo   prò-* 
posito  però  si  notano    delle  oscillazioni  nelP  intensità  della  rea- 
zione a  seconda  de'  varii  campioni  su  cui  si  esperimenta. 

b)  Resistenza  agli  acidi.  Questo  batterio  è  assai  resistente 
alla  {izione  degli  acidi  in  generale  e  in  specie  dell'  acido  feni- 
eOj  lattico  e  cl4)ridrico. 

Mescolando  intimamente  del  materiale  di  cultura  preso  da 
un'  agar  inclinata  con  una  soluzione  di  a<5Ìdo  fenico  0,25  Oio  ^ 
facendo  culture  a  intervalli  regolari  di  tempo  ho  visto  che 
anche  dopo  70  ore  di  contatto  il  bacillo,  trapiantato  in  gelatina, 
è  capace  di  ulteriore  sviluppo.  Posto  invece  a  contatto  con  una 
soluzione  all'  1  Oio  già  dopo  li4  d' ora  non  è  più  capace  di  svi- 
luppo in  gelatina:  se  però  il  trapianto  si  fa  in  agar  e  questa  si 
tiene  alla  stufa  a  37,^  C  esso  seguita  a  svilupparsi,  sebbene 
con  minor  rigoglio,  anche  dopo  un'  ora  di  contatto. 

Aggiungendo  a  della  gelatina  perfettamente  neutra  delle 
quantità  titolate  di  acido  lattico,  oppure  di  acido  fenico  o  di  acido 
cloridrico  si  osserva  che  lo  sviluppo  del  batterio  è  possibile  fino 
ad  un  massimo  di  0, 25  per  0(0  per  1'  acido  lattico,  di  circa  0,  30  O^o 
per  1'  acido  fenico  e  di  0, 15  Oio  pel  cloridrico.  Aggiungendo  a 
del  brodo  neutro  quantità  titolate  di  acido  fenico,  lattico  o  clo- 
ridrico e  facendo  sviluppare  nella  stufa  a  35.^  C  si  trova  che 
il  limite  di  tolleranza  per  l' acido  fenico  ò  del  0,  35  Oio,  pel 
lattico  di  0, 25  Oio»  pel  cloridrico  di  0,  20  0[{).  Singolare  poi  è 
il  fatto  che  aggiungendo  contemporaneamente  al  brodo  acido 
fenico  e  acido  lattico,  oppure  acido  fenico  e  cloridrico  i  limiti 
respettivi  di  tolleranza  non  cambiano  e  cioè  il  batterio  seguita 
a  svilupparsi  fino  ad  un  massimo  di  0, 35  O^o  di  acido  fenico  e 
0,  25  0\Q  di  acido  lattico,  e  respettivamente  di  0,35  Oio  di  acido  fe- 
nico e  0,  20  Oio  di  acido  cloridrico.  Ciò  probabilmente  perchè 
l' acido  fenico  —  com'  è  noto  —  non  reagisce  chimicamente  come 

(1)  Vedi  a  tal  proposito:  Gorini  C.  Anmerkuup^  neber  die  Cholerarotreac- 
tìou.  Centralbt.    f.  Bakteriologie.  Bd.  XIII.  u.  24.  1893. 
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un  acido.  Dopo  lo  sviluppo  in  contatta  con  uno  di  questi  acidi 
il    batterio   non    i>erde    la  proprietà  di  coagulare    il  latte. 

e)  Azione  del  sangue  defìhrinato  di  coniglio.  Facendo  agire  sul 
òaeterium  coli  comm.  il  sangue  defìbrinat/O  di  coniglio  —  prova 
di  De-Giaxa  e  Guamieri  —  questo  non  dispiega  su  di  esso  al- 
cuna azione  battericida  all'  incontro  di  quanto  succede  i>el  ba- 
cillo tifico. 

d)  Resistenza  al  calore.  L'azione  del  calore  si  fa  sentire  in 
questa  guisa  che  le  culture  mantenute  a  56.^-58.^  C  per  10-15 
minati  non  muoiono,  mentre  tenute  per  lo  stesso  spazio  di  tem- 
po a  60.^-62^  C  non  sono  più  capaci  di  ulteriore  sviluppo  anche 
trapiantate  su  nuovi  sustrati  nutritivi. 

Da  tutti  i  fatti  suesposti  sembrami  resultare  con  abbastan- 
za chiarezza: 

l.o  che  io  ho  in  realtà  avuto  a  che  fare  in  tutte  le  mie  os- 
servazioni col  hacterium  eoli  commune: 

2.0  che  questo  batterio  oflTre  una  grande  variabilità  di  carat- 
teri, sia  che  lo  si  consideri  dal  lato  morfologitìo,  sia  che  se  ne 
prendano  in  esame  i  caratteri  di  cultura,  sia  che  se  ne  studino 
le  reazioni  biologiche. 

Come  è  noto,  la  biologia  di  questo  microrganismo  è  3tata 
oggetto  in  questi  ultimi  tempi  di  Qtuflii  ass^i  accurati,  si>6cial- 
mente.  per  parte,, di  autori. ftaiicesi  e  sopratutto  è  stata,  ripetu- 
tapieute  ventilata  la  questione  se  per  avventura  il  diverso  mo- 
do di  comportarsi  nei  vari  mezzi  nutritizii  e  la  diversità  di  ap- 
parenza morfologica  nonché  di  reazióni  biologiche  non  tenga  ad 
un  puro  e  semplice  pojimorfismo,  molto  spiccato,  di  cui  esso  go- 
drebbe, oppure  a  vere  e  reali .  proprietà  costanti  di  specie,  per 
modo  da  autorizzare  a  fare  del  hacteriton  coli  comm,'  per  lo  meno 
diverse  varietà  perfettamente  distinte  tra  loro. 

Dai  miei  studii  in  proposito  non  resulterebbero  dati  sufficienti 
per  autorizzare  una  vera  e  propria  classificazione  in  specie  o  va- 
rietà dij^tinte  di  questo  microorganismo:  ì  45aratteri  su  coi  si  potreb- 
bero fondare  queste  distinzioni  sono  di  così  lieve  importanza,  così 
mutabili,  così  dipendenti  da  condizioni  esteriori,  che,  a  mio  giu- 
dizio, non  offrono  elementi  sufficienti  ad  una  suddivisione  di 
questo  genere.  Meglio  invece  ritenere  come  carattere    generale 
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di  specie  il  fatto  complesso  della  facile  mutabilità  dei  caratteri 
singoli,  rilevabili  con  lo  studio  morfologico  e  biologico  e  veder 
in  ciò  una  nota  caratteristica  che  serve  a  ditt'erenziare  questo 
bacillo  da  si>ecie  più  o  meno  affini. 

XVIII. 

Prima  adesso  di  riassumere  e  collegare  in  un  corpo  unico 
i  resultati  di  tutti  questi  miei  studii,  di  cui  finora  ho  fatto  una 
semi)lice  esposizione  analitica,  mi  siano  lecite  due  parole  di  com- 
mento ad  un  fatto  riflettente  le  mie  osservazioni  anatomiche, 
lanciato  finora  completamente  da  parte. 

Se  ben  ai  ricorda,  in  5  casi,  oltre  P  essudato  e  il  sangue  del 
cuore,  è  stato  da  me  batteriologicamente  studiato  anche  il  conte- 
nuto intestinale  preso  sul  fondo  dell'  ulcera  perforata.  L'  esame 
è  stato  fatto  soltanto  per  mezzo  delle  culture,  senza  ricorrere 
alle  inoculazioni  in  animali  sensibili  e  il  resultato  ne  è  stato  co- 
stantemente lo  stesso:  sviluppo  di  una  sola  specie  batterica,  il 
bacterium  coli  commune. 

Che  importanza,  che  significato  dobbiamo  noi  dare  ad  un  fatto 
simile  f 

A  vero  dire,  altochè  intrapresi  questo  studio  del  contenuto 
intestinale  nel  punto  i)erf orato,  lo  feci  nel' preconcetto  di  trovare 
in  esso  ancora  viventi  quelle  forme  batteriche  di  cui  si  trovavano 
i  cadaveri  nelVessudato.  I  fatti  smentirono  le  mie  previsioni:  né 
facUe  è  del  responso  batteriologico  dare  una  giusta  iiiteri^etra- 
zione.  Ritenere  che  in  realtà  nel  contenuto  intestinale  di  que- 
sti individui,  in  cui  si  è  fatta  la  perforazione,  non  esistesse 
altra  specie  batterica  che  il  bacillo  del  colon  è  andare  incontro 
a  tutto  quanto  insegnano  le  ricerche  ripetutamente  fatte  sul  con- 
tenuto intestinale  dell'  uomo  e  in  stato  di  salute  e  in  stato  di 
malattia:  è  dessa  la  specie  che  predomina,  sopratutto  in'alcuni 
segmenti  del  tubo  intestinale,  questo  è  vero  :  ma  non  è  la  sola: 
il  fatto  è  fuori  di  ogni  contestazione.  Epi)oi  se  dalle  mie  ricer- 
>e  sperimentali  resulta  che  nei  primi  i)eriodi  della  flogosi  ve- 
ntano nell'essudato  diverse  specie  batteriche,  queste  devono  pur 
'-er  origine  nel  contenuto  intestinale.  Non  è  quindi  ammissibile 
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che  in  quella  porzione  di  questo  contenuto  che  è  presa  sul 
fondo  dell'  ulcera,  fin  da  principio,  originariamente,  non  si  conten- 
ga altra  specie  batterica  che  il  bacillo  di  Bscherich.  È  duopo  i>er 
conseguenza  ammettere  che  il  fatto  —  di  cui  cerchiamo  la  in- 
teri>etrazione  —  sia  sotto  la  dii)endenza  di  una  causa  o  di  uii 
complesso  di  cause  che  si  fanno  attive  durante  lo  svolgersi  della 
flogosi  peritoneale.  Queste  cause  pqssono  essere  e  non  essere 
identiche  a  quelle  che  arrestano  nell'  essudato  peritoneale  la 
vegetazione  di  tutti  i  germi  che  non  sono  bacterium  coli  :  sicco- 
me anche  a  proposito  di  quest'  essudato  esse  ci  sono  rimaste 
completamente  oscure,  così  impossibile  perfino  P  ipotesi  a  questo 
riguardo.  Altra  questione  poi.  da  ventilarsi  sarebbe  quella  se 
queste  cause  agiscono  solo  localmente,  nel  punto  cioè  ove  esiste 
la  comunicazione  tra  cavità  intestinale  e  peritoneale,  oppure  se  si 
fanno  risentire  su  altre  parti  o  anche  su  tutto  il  lume  intesti- 
nale. Questo  lato  della  questione  presentava  a  vero  dire  poca 
difficoltà  ad  esser  risoluto:  sarebbe  bastato  in  un  cadavere  di 
peritonitico  praticare  esami  batteriologici  multipli  del  contenuto 
intestinale  prendendolo  sul  i)unto  perforato  e  successivamente 
in  altri  settori  del  tubo  digerente  i)erchè  dalla  comparazione  dei 
resultati  così  ottenuti  si  avesse  completa  la  soluzione  della  pro- 
posta questione.  Ed  a  vero  dire  da  lungo  tempo  avevo  in  animo 
di  praticare  uno  studio  simile,  la  cui  necessità,  od  opportunità 
per  meglio  dire,  mi  risultò  evidente  al  momento  di  collegare  1 
resultati  ottenuti  fra  loro  :  però  —  come  sempre  succede  in  casi 
simili  —  ho  invano  atteso  per  mesi  e  mesi  che  mi  capitasse  alla 
necroscopia  un  caso  adatto  a  questa  ricerca  :  è  passato  tutto  lo 
scorso  inverno  senza  che  al  tavolo  anatomico  fosse  dato  osser- 
vare un  sol  caso  di  peritonite  da  perforazione  ed  io  ho  dovuto 
per  necessità  lasciare  ad  altra  occasione  l' illustrare  questo  punto 
speciale  del  problema  che  ci  occupa. 

XIX. 

E  adesso  è  giunto  il  momento  di  assurgere  dall'  analisi  alla 
sintesi  xìer  quindi  tirare  da  tutte  queste  ricerche  le  conclusioni. 
Per  questo  fare  è  mestieri  prima  di  tutto  partire  da  un  esatto 
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concetto  clinico  di  ciò  che  è  iielP  uomo  la  peritonite  da  per- 
forazione. Allorquando  si  produce  una  perforazione  intestinale  è 
indubitato  che  come  conseguenza  della  penetrazione  del  conte- 
nuto dell'intestino  nel  cavo  dell'  addome  insorge  una  peritonite: 
ma  questa  flogosi  locale  non  è  il  tutto  nel  quadro  morboso  della 
malattia  che  si  va  stabilendo;  i  sintomi  che  accompagnano  que- 
sta peritonite  speciale  costituiscono  un  complesso  fenomenologico 
che  non  è  quello  proprio  di  ogni  specie  di  peritonite.  Colpisce 
specialmente  In  questa  forma  morbosa  la  precocità  con  cui  si  sta- 
biliscono i  sintomi  generali  e  la  sproporzione  manifesta  tra  que- 
sti e  i  fatti  locali.  Le  modificazioni  profonde  del  polso  —  filiforme 
o  anche  mancante  del  tutto  —  la  facies  hippocratica,  l'arresto 
della  secrezione  urinaria  —  per  non  parlare  che  dei  sintomi  prin- 
cipali e  piti  salienti  —  sono  avvenimenti  che  si  stabiliscono  con 
una  rapidità  strjiordinaria,  si  può  dire  fin  dalle  prime  ore  dopo 
avvenuta  la  x)erf orazione,  quando  cioè  i  fatti  locali  di  flogosi  sono 
ancora  aU'inizio  o  poco  più  del  loro  svolgimento.  Se  questa  in- 
tensità e  precocità  de' fenomeni  generali  la  si  ix)ne  poi  in  raf- 
fronto con  la  rapidità  —  talvolta  fulminea  —  di  decorso  della 
malattia,  è  mestieri  convenire  che  questa  è  qualche  cosa  di  più 
che  l'espressione  di  un  puro  fatto  flogistico  locale,  che  —  in  altre 
parole  —  la  peritonite  è  gran  parte,  ma  non  è  il  tutto  del  pro- 
cesso morboso. 

Questo  porta  in  se  le  caratteristiche  tutte  di  un'acuta  in- 
tossicazione dell'  organismo,  che  abbia  il  suo  punto  di  partenza 
nella  sierosa  peritoneale. 

In  molte  occasioni,  che  non  siano  una  perforazione  intestinale, 
si  può  osservare  l'accendersi  nel  peritoneo  di  un  processo  flogi- 
stico acuto,  che  può  anche  condurre  —  anzi  che  di  solito  con- 
duce —  a  morte  il  paziente:  ma  il  decorso  di  queste  peritoniti,  la 
loro  fenomenologia  clinica  sono- ben  altri  che  quelli  della  peri- 
tonite da  perforazione:  oltre  che  l'andamento  ne  è  sempre  meno 
rapido,  i  fenomeni  generali  più  spiccati  —  come  la  facies  hippo- 
cratica, lo  spasmo  delle  arterie  periferiche,  l'arresto  della  secre- 
zione urinaria  e  via  dicendo  —  vengono  in  scena  solo  nelle  fasi 
terminali  della  malattia  e  non  insorgono  mai,  come  nella  peri- 
tonite da  perforazione,  gra\'i  e  minacciosi  fin  dall'inizio. 
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Noi  non  i>ossiamo  quindi  logicamente  riportare  questi  feno- 
meni generali,  che  così  precocemente  si  stabiliscono  nella  peri- 
tonite (la  perforazione,  al  puro  e  semplice  fatto  dell'  accendersi 
e  del  decorrere  di  un  processo  flogistico  nella  sierosa  addomi- 
nale, poiché  in  tal  caso  gli  stessi  fenomeni  dovrebbero  accom- 
pagnare l'insorgere  d'ogni  infiammazione  peritoneale,*  qualunque 
la  causa  che  la  determina.  Questi  sintomi  generali  poi  e  in  sé 
stessi  considerati  e  sopmtutto  considerati  nel  loro  complesso  e 
nel  loro  concatenamento  portano  tjilmente  impressa  la  caratte- 
ristica di  fenomeni  tossici,  che  è  impossibile  non  ammettere  che 
l'intossicazione  rappresenti  uno  de'  fattori  principali  del  processo 
morboso. 

Noi  quindi  nel  complesso  morboso  che  caratterizza  la  peri- 
tonite da  perforazione  dobbiamo  scindere  ti'a  loro  due  ordini  dif- 
ferenti di  fatti,  gli  uni  locali,  flogistici',  gli  altri  generali,  tossici. 

Questo  premesso  vediamo  come  al  lume  de'  resultati  da  noi 
sperimentalmente  ottenuti  si  possa  interpretare  e  il  meccanismo 
genetico  della  flogosi  peritoneale  e  quello  di  questa  acuta  intos- 
sicazione. 

Le  materie  fecali  e  i  gaz  intestinali  che  alP  atto  della  perfo- 
razione penetrano  nel  cavo  dell'  addottìé  prepsifrano,  per  la  loro 
azione  irritante  e  alterante  sulla  sierosa,  il' tetìrenft  alla  ulteilore 
pullulazione  de' germi  che  nelle  materie  fecali  stesse»  si 'Conten- 
gono. In  .conseguenza .  di  qtiekito^  ifattj^  '  si-faccende  nfel  x^eritoueo 
un  processo  flogistico,  il  quale  però  di  per  sé  solo  non  sarebbe 
capace  di  raggiungere  V  intensità  e  l'  estensione  che  mostra  real- 
mente nella  peritonite  da  perforazione  se  uno  stimolo  continuo 
alla  flogosi  non  venisse  dal  fatto  che  continuamente,  durante 
tutta  la  durata  del  processo,  nuove  quantità  di  materie  fecali 
e  di  gaz  si  riversano  dalla  lesione  intestinale  nella  sierosa.  L'ac- 
cendersi della  flogosi  è  molto  probabilmente  sotto  l' azione  con- 
comitante di  tutti  i  germi  che  arrivano  nel  peritoneo  colle  ma- 
terie fecali  e  che  —  come  abbiamo  visto  —  ne'  primi  periodi 
della  infiammazione  si  moltiplicano  tutti  attivamente:  nell'  ultfe- 
riore  decorso  però  è  all'  azione  del  hacterium  coli  commum  ohe 
la  flogosi  deve  la  sua  ragione  di  essere  e  di  progredire,  azione 
che  fino  agli   ultimi  momenti  della  vita  e  forse   anche  fino  alla 
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morte  si  limita  unicamente  a  questo  stimolo  flogistico  sulla  sie- 
rosa peritoneale  e  non  si  diffonde  —  in  forma  almeno  di  avve- 
nimento setticoemico  —  al  generale  delP  organismo. 

Come  si  vede,  sulla  scorta  de'  resultati  forniti  dalle  prece* 
denti  ricerche,  i  fatti  locali  e  nella  loro  genesi  e  nel  loro  con- 
catenamento non  presentano  alcuna  difficoltà  ad  essere  interpe- 
trati. 

Passiamo  ai  fatti  —  h&ae  altrimenti  gravi  e  interessanti  — 
d'indole  generale. 

Abbiamo  detto  poco  sopra  come  questi  fatti  generali  altri- 
menti non  possano  intendersi  che  come  V  espressione  di  un  in- 
tenso attossicamento  dell'  organismo,  che  ha  il  suo  punto  di  x>ar- 
tenza  nella  sierosa  peritoneale.  Cerchiamone  adesso,  fin  dove  è 
possibile,  i  fattori  singoli. 

Due  ordini  di  fatti  si  presentano  a  questo  proposito  alla  no- 
stra considerazione:  gli  uni  intrinseci  alla  flogosi,  specialmente 
legati  alla  causa  determinante  8i)eciale  di  essa,  gli  altri  estrinse- 
ci, ma  concomitanti,  come  per  esempio  la  comunicazione  tra  lu- 
me intestinale  e  cavo  dell'  addome.  Vediamo  quanta  sia  la  par- 
te e.  degli  uni  e  de^ìi  altri  nel  meccanismo  della  intossicazione. 

•Nel  seno  dell'  essudato  peritoneale  si  debbono  indubitata- 
mente produrre  .duiiante  il  corso  della  ilogosi  della  toxine  in 
quantità,  non  indifferente  e  ciò  per  un  doppio  meccanismo;  dap- 
prima, pep*  il.  fatto  in.  sé- del  «rigoglioso  vegetare  de'microorgani- 
smi  e  in  special  modo»  del  bacterium  coli  comm.y  vegetazione  cho 
come  si  sa  è  costantemente  accompagnata  dalla  produzione  in 
quantità  maggiore  o  minore  di  sostanze  tossiche,  prodotto  im- 
mediato della  vita  de'  batterli:  secondariamente  per  il  dissolver- 
si nell'  essudato  delle  proteo^toxine  contenute  nel  protoplasma 
cellulare  di  quei  microorganismi  che  nello  svolgersi  del  proces- 
so flogistisco  muoiono  nell'  essudato  stesso:  noi  sai>piamo  da  una 
parte  che  il  numero  di  questi  batterli  che  periscono  è  molto  grande, 
dall'  altra  che  le  toxine  nel  protoplasma  loro  sono  sempre  conte- 
nute in  quantità  rilevante:  è  mestieri  perciò  ammettere  che  an- 
che per  questa  via  si  producano  deUe  toxine  in  quantità  non 
indifferente.  Queste  toxine  —  qualunque  la  loro  genesi  ^—  riassor- 
bite devono  indubitatamente  avere  una  parte  non  insignificante 
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nel  meccanismo  genetico  de'  fenomeni  generali  che  accompagna- 
no la  peritonite:  lo  studio  fisio-  i)atologico  di  queste  toxine  però 
è  ancora  completamente  da  farsi  e  non  possiamo  perciò  netta- 
mente stabilire  la  parte  precisa  che  loro  spetta  di  fronte  alla 
fenomenologia  generale  della  peritonite  da  perforazione.  (1)  A  prio- 
ri però  noi  possiamo  escludere  che  tutto  debba  riportarsi  alla 
azione  loro  suU'  organismo  e  questo  per  una  considerazione 
molto  semi)lice.  Ed  invero  se  la  fenomenologia  generale  della 
peritonite  da  perforazione  fosse  sotto  1'  unica  dipendenza  delle 
toxine  in  questa  maniera  prodottesi,  i  fatti  generali  non  potreb- 
bero stabilirsi  se  non  doi>o  che  il  processo  locale  è  progredito  fino 
al  i)unto  da  aver  permesso  una  attiva  moltiplicazione  de'germi  bat- 
terici nella  sierosa  peritoneale  e  con  ciò  la  i)roduzione  in  quantità 
sufficiente  delle  toxine.  Invece  —  e  sul  fotto  abbiamo  a  bello  stu- 
dio ripetutamente  insistito  —  ciò  che  più  colpisce  nella  peritonite  da 
perforazione,  ciò  che  ne  plasma  quasi  la  fisionomia  caratteristica,  è 
la  precocità  con  cui  insorgono  i  sintomi  generali.  Bast-a  avere  assi- 
stito qualche  volta  al  determinarsi  di  una  perforazione  intestinsile 
e  averne  seguito  con  \igile  occhio  clinico  i  sintomi  morbosi,  per  non 
poter  aver  su  ciò  nemmeno  V  ombra  del  dubbio:  basta  rammentare 
la  rapidità,  talvolta  fulminea,  con  cui  decorre  P  intero  processo 


(1)  Se  dobbiamo  stare  alle  ricerche  deUo  Ziegler  (loc.  cit.)  i  prodotti  del 
ricambio  materiale  del  bacteriiém  coli  comm.  'avrebbero  uua  azione  toHBÌca 
molto  limitata  uell'  organismo  animale.  Questo  autore  infatti  avrebbe  visto 
che  a  conigli  del  peso  di  2  -  3  kilog,  si  possono  impunemente  iniettare  in  circolo 
fino  a  60-80  cmc  di  cultura  in  brodo  di  bàcterium  coli  filtrata  al  filtro  Ber- 
chfeld.  Per  apprezzare  però  intera  V  azione  tossica  di  questo  microorganismo 
bisogna  pensare  non  ai  soli  prodotti  solubili, del  suo  ricambio  materiale  che 
rimangono  sciolti  nei  liquidi  di  cultura,  ma  anche  alle  batterio-proteine'  che 
si  contengono  nel  protoplasma  cellulare  e  che  si  fanno  libere  colla  morte  e 
colla  dissoluzione  del  corpo  cellulare  del  batterio.  Tutte  le  piti  recenti  ri- 
cerche infatti  concordano  neir  assegnare  à  queste  batterio-proteine  la  parte 
maggiore  nel  meccanismo  d'azione  di  un  dato  batterio  sui  tessuti  e  sul  ge- 
nerale deir  organismo.  Ora  nel  tumultuoso  vegetare  del  hacterimn  coli  in 
seno  all'essudato  è  fuori  di  dubbio  che  un  gran  numero  dSudividni  vi  debba 
perire  »id  è  —  io  credo  —  sopratutto  ai  prodotti  tossici  che  così  si  origi- 
nano che  devesi  rivolgere  la  maggiore  attenzione  nel  valutare  la  part<e  clie 
spetta  al    hacterium  coli  nella  intossicazione  generale  dell'  organismo. 
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iù  coiifemiarsi  in  questa  couviuzioue;  in 
zione  d'  ulcera  ga^strica  riportati  tra  le 
alche  intercorsero  tra  il  primo  determi- 
e  V  esito  letiile  poco  più  di  12  ore  !  B 
iù.  di  sovente  l' intero  i^rocesso  morboso 
etto  di  24  ore  e  talvolta  anche  meno  ? 
e  ore  dopo  stabilitasi  la  perforazione  si 
leati  i  fenomeni  generali  più  caratteri- 
[ter  questi  intieramente  sotto  la  dipen- 
ò  ,  si  elaborano  nell'  essudato  peritoneale 
e  manca  minifestamente  il  tempo  mate- 

più.  Le    i^eritoniti  da   perforazione  non 
?rminino    per  effetto  dell'  azione   flogoge- 
eale  dei  microorganismi  delle  feci  e  tra 
kIo  del  ba<'terium  coli  commune.  Vi  sono 
identiche  a  quelle  e  per  qualità  di  proces- 
ira  di  elemento  etiologico,  le  quali  sono 
^era  e  propria    perforazione:  sono  quelle 
icoiio  in  seguit:)  a  disturbi  profondi  del- 
ti intestinali,  che  permettono   il  passag- 
lella  sierosa  addominale  senza  che  esista 
ò  di  continuo  della  tunica  dell'  intestino, 
la  natura    dell'  essudato  e  i  suoi   carat- 
ic\eiitici  a  quelli  che  si  riscontrano  nella 
razione:  se  i)erciò  la  fenomenologia  gene- 
rbosa  fosse  unicamente  sotto  la  dipenden- 
elal>orano  nell'essudato,  la  fisionomia^ge- 
reWbe  essere  identica  nei  due  casi:  e  que- 
sto è  quello  appunto  che  non  è.  Inutile  entrare  in    discussione 
a  questo  riguardo:  la    semplice  lettura    dell'  osservazione  di»  oc- 
clusione intestinale   post-partum    poco  sopra  da  me  riferita,  mi 
dispensa  da  ogni    commento  in    proj^osito.  Con    una  occlusione 
intestinale    completa    datante    da  18  giorni,*  con  una  peritonite 
— nerale  così  avanzati  nella  sua  evoluzione  all'atto  della  morte 
non  poterne  riportare  1'  inizio  a  meno  di    sei  o  sette  giorni 
ma  dell'esito  letale,  Uno  a  18  o  20  ore  avanti  la  morte   e  fino 
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a  che  an'  intervenzione  chirurgica  —  della  qoale  certo  non  ho 
io  la  competenza  per  giadicaie  della  opportunità  —  non  ha  in- 
trodotto nel  processo  morboso  nn  naovo  fattore,  per  il  quale  le 
condizioni  di  fatto  si  sono  meglio  avvicinate  a  quelle  della  peritonite 
da  perforazione,  fino  allora  tutto  il  processo  morboso  si  è  svolto 
nella  quiete  più  assoluta!  di  manifestazioni  generali:  i)olso  forte, 
regolare:  faccia  tranquilla,  senza  espressione  di  grave  sofferenza: 
secrezione  urinaria  scarsa,  ma  non  abolita:  insonuna  nessuno 
dei  sintomi  generali  che  sono  più  caratteristici  della  i>eritonite  da 
perforazione.  Eppure  i  caratteri  anatomici  dell^essndato  e  in  singo- 
iar modo  quelli  batteriologici  erano  perfettamente  identici  —  come 
resulta  all'  evidenza  dalle  ricerche  instituite  a  proposito  e  a  suo 
luogo  riferite  —  a  quelli  dell'  essudato  delle  vere  i>eritoniti  da 
perforazione  ! 

Dunque  la  natura  speciale  del  processo  flogìstico  lìeritoneale, 
la  particolarità  della  causa  determinante  della  flogosi,  non  bastano 
a  spiegare  la  sintomatologia  caratteristica  del  processo  morboso,  nel 
suo  complesso  considerato.  Vi  è  nella  peritonite  da  perforazione 
qualche  cosa  d'  altro  che  per  lo  meno  concorre  potentemente  a 
imi)rìmerle  la  sua  fisionomia  caratteristica  e  questo  qualche  cosa 
d'altro  noi  dobbiamo  ricercarlo  in  fatti  estrinseci  al  processo 
flogistico  i)erit()ueale.  Tra  questi  fatti  estrinseci  noi  non  possiamo 
manifestamente  invocare  che  la  comunicazione  tra  lume  inte- 
stinale e  cavità  del  peritoneo. 

In  qual  maniera  questo  avvenimento  può  dispiegare  la  sua 
azione  e  c<m  quali  elementi  imo  entrare  in  cansa  i>er  influire 
nella  fenomenologia  generale  del  processo  morboso? 

^  Indubitatamente  ciò  non  può  esser  che  per  due  fattori  :  per 
le  sostanze  fecali  vere  e  proprie  eh»  si  riversano  nel  peritoneo 
e  per  i  gaz  intestinali  che  dalla  perforazione  giungono  nella 
sierosa. 

("lie  le  feci  debl>ano  avere  nel  meccanismo  genetico  de'  feno- 
meni generali  una  parte  non  insignificante,  è  fatto  che  lo  si 
comprende  troppo  facilmente  per  fibbisognare  di  largo  commento. 

Btusta  pensare  da  una  parte  alla  quantità  non  indifferente  di 
materiali  tossi(JÌ  che  le  feci  contengono  in  sé  già  i^ronti  ed  ela- 
borati, <lall'  altra  al  grande  potere  di  riassorbimento  del  perito- 
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neo,  per  comprendere  come  rapidamente  questi  materiali  tossici, 
una  volta  giunti  nella  sierosa  peritoneale,  debbano  esser  portati 
in  circolo  e  così  dispiegare  la  loro  azione  venefica  sul  generale 
deir  organismo.  (1). 

Meno  chiara  e  meno  conosciuta  è  V  azione  de'  gaz  intestinali: 
noi  però  ne  abbiamo  già  potuta  dimostrare  si)erimentalmente 
l' importanza  di  fronte  al  pr^ocesso  flogistico  locale  :  noi  sappiamo 
d'  altra  parte,  per  le  analisi  chimiche,  che  tra  questi  gaz  se  ne 
contengono  di  quelli  a  spiccata  azione  tossica  sull'  organismo  ani- 
male ;  qual  ragione  per  conseguenza  di  non  ammettere  che  anche 
a  questa  sorgente  >  jjossa  e  debba  attingere  il  processo  morboso 
per  delineare  la  sua  sintomatologia  generale! 

Del  resto  per  dimostrare  1'  influenza  di  questi  gaz  sulla  fe- 
nomenologia generale  del  processo  morboso,  niente  di  meglio 
di  ricordare  ancora  una  volta  1'  osservazione,  poco  sopra  cita- 
ta, di  occlusione  intestinale  post-gravidica. 

In  essa  infatti,  detcrminato  a  mezzo  delle  punture  capillari 
il  passaggio  dei  gaz  intestinali  nel  peritoneo,  si  è  come  per 
incanto  cambiata  tutta  la  scena  morbosa  generale:  si  è  rapida- 
'  mente  delineata  la  facies  hippocratica,  il  polso  si  è  fatto  filiforme 
ed  è  in  breve  tempo  scomjiarso  dalle  radiali,  la  secrezione  u- 
rinaria  si  è  arrestata  completamente,  in  una  parola  i  fenome- 
ni più  gravi  di  collasso  si  sono  svolti  minacciosi  e  in  meno 
di  20  ore  hanno  prodotto  la  morte  della  paziente.  Come  nega- 
re in  questo  caso  V  azione  nefasta  che  i  gaz  intestinali  hanno 
dispiegato  sul  generale   dell'  organismo?   (2) 

(1)  Anche  a  questo  proposito  lo  Ziegler  (loc.  cit.)  ha  intrapreso  delle  ri- 
cerche speciali)  daUe  quali,  a  vero  dire,  resulterebbe  come  i  prodotti  solu- 
bili delle  feci  non  abbiano  un  potere  tossico  molto  spiccato:  facendo  una 
emulsione  fecale  in  acqua  stillata  e  sterilizzata  nelle  proporzioni  di  1 :  10  o 
di  1 :  20  e  passandola  quindi  al  filtro  Berchfeld,  questo  Autore  ha  visto  che 
conigli  del  peso  di  2-3  Kil.  possono  impunemente  sopportare  fino  a  150  cmc 
del  filtrato,  introdotto  direttamente  in  circolo. 

(2)  Non  mi  sembra  possibile  invocare  in  questo  caso  come  causa  determi- 
nante della  morte  un'  azione  nervosa  retlcssa  avente  punto  di  partenza  nello 
stimolo  che  le  punture  capillari  avrebbero  esercitato  sulla  sierosa  infiammata. 
È  vero  che  il  Tarchanoff*,  mettendo  a  nudo  un'  ansa  intestinale  nella  ranoc- 
chia e  aspettando  che  fossero  cominciati  i  feuouieui  della  infiammazione,  vi- 
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Tlia»ssumeii(lo  adiinciue  noi  possiamo  logicamente  ritenere  che 
a  tre  orìgini  differenti  siano  da  riportarsi  i  fenomeni  generali 
caratteristici  della  peritonite  da  perforazione  e  cioè: 

1.0  al  riassorbimento  de' materiali  tossici  già  pronti  ed  e- 
laborati  nelle  feci  che  si  vers^mo  nel  peritone<»  all'atto  della 
perforazione  e  che  in  esso  continuano  a  giungere  durante  tutto 
lo  svolgimento  del  processo  morboso; 

2.0  ai  gaz  intestinali  che,  come  le  feci,  e  con  le  feci,  arri- 
vano nel  peritoneo  in  seguito  alla  perforazione  e  per  tutta  la 
durata  della  malattia  continuano  a  riversarsi  nella  sierosa: 

3.0  alle  toxine  che  pel  vegetare  de'  batterii  si  producono 
nel  seno  dell'  essudato  peritoneale. 

Lo  studio  dei  singoli  fenomeni  della  peritonito  in  rapporto 
con  queste  fonti  diverse  di  intossicazione  generale  è  1'  argomen- 
to che  io  riserbo  per  le  mie  ricerche  avvenire.  Lo  bcojk)  pre- 
cipuo che  mi  sono  proposto  con  questo  mio  lavoro  si  è  stato 
quello  di  sgombrare  il  terreno  da  quanto  poteva  esservi  di 
falso  o .  di  male  interi>etr«ito  nello  intendere  il  mecccanismo  ge- 
netico della  peritonite  da  i)erforazione.  Convengo  che  il  valore 
di  esso  e  prevalentemente  negativo:  non  per  questo  era  meno 
necessario  per  potere  con  passo  sicuro  procedere  nello  studio  di 
questo  interessantissimo  argomento. 

Gettiite  così  su  solida  base  le  fondamenta  dell'  edificio,  vie- 
ne adesso  il  momento  del  lavoro  proficuo,  il  quale  dovrà  pren- 
dere di  mira,  per  fare  opera  completa,  due  argomenti  soi^ratat- 
to:  lo  studio  della  fina  anatomia  patologica  della  peritonite  da 
perfoKizione  e  quello  dei  suoi  sintomi  locali  e  generali  in  rap- 
porto alla   sua  speciale  patogenesi. 

Parlando  deUa  fine  anatomia  patologica  della  peritonite  non 
intendo  con  ciò  fare  accenno  allo  studio  della  fiogosi  peritoneale 
in  se  sola  considerati!:  è  questa  manifestamente  una  lesione  bar 
naie  di  fronte  allo  intero  processo  morboso:  le  lesioni  importanti, 

de  che  portando  sa  quest'  ansa  degli  Btimoli  leggeri  si  aveva  V  arresto  ri- 
flesso del  cuore.  Ma  in  questo  caso  non  si  tratta  affatto  di  un  arresto  sabi- 
taneo  dell'  azione  cardiaca:    tra  1'  intervento   operatorio  e  la  morte  'n 

tercorse  quasi  20  ore,  nelle  quali  si  è  andato  delineando  un  comples»  »- 

nomsui  generali,  che  nulla  hanno  che  fare  con  fatti  riflessi  nervosi. 
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knno  illuniiuarci  sul  complesso  meccanismo 
lerale,  uon  le  dovremo  ricercare  uel    pe- 
iìiòYìj  a  pili  nobili  funzioni  deputati:  sarà 
emuntorii    dell'organismo,    nel    fegato    e 
nel  rene,  che  noi  dovremo  andare  alla  ricerca  di  quelle  fini  al- 
terazioni anatomiche,  che  staranno  a  testimoniare^liello   intenso 
lavorio  morboso  che  si  è  ordito  nella   tnima    intima-  di    questi 
tessuti  durante   l'evoluzione    dell'intero   processo,  morboso   per 
effetto  degli  elementi  tossici,  originatisi  nel    peritoneo    e    dalla 
corrente  sanguigna  portati   a    questi    grandi    centri   di    epura- 
zione. 

Per  quanto  i  miei  studii  e  le  mie  ricerche^  sulla  peritonite 
da  perforazione  abbiano  avuto  un  intento  puramente  scientifico, 
non  posso  passare  sotto  silenzio  -  come  ultima  considerazione  alla 
quale  essi  porgono  argomento  -  un  fatto  di  alto  interesse  pra- 
tico. 

Abbiamo  visto  a  suo  luogo  come  sopprimendo  la  comunica- 
zione tra  cavità  intestinale  e  peritoneale  e  senza  per  nulla  agire 
sul  processo  peri  toni  tico  in  atto,  si  possa  in  alcuni  casi  avere 
la  guarigione  definitiva,  in  tutti  i  casi  si  giunga  per  -ta-l  ma- 
niera a  prolungare  notevolmente  il  corso  della  malattia  e  pro- 
crastinare l'esito  letale.  Da  ciò  ne  sorge  una  indicazione  nettis- 
sima per  la  pratica  chirurgica.  Dinanzi  ad  una  peritonite  da 
perforazione  il  chirurgo  ha  l'obbligo  di  intervenire  e  intervenire 
il  pili  presto  possibile:  sopprima  la  comunicazione  tra  cilindro 
intestinale  e  cavo  del  peritoneo,  coadiuvi  il  processo  riparatore 
con  una  intelligente  toilette  peritoneale,  ed  avrà  il  massimo  di 
probabilità  di  salvare  la  vita  al  suo  paziente. 

XX. 

Ed  ora,  finalmente,  le  conclusioni,  le  quali,  per  maggior 
chiarezza,  riassumerò  in  tante  |)roposizioni  staccate.  • 

1.  Nelle  peritoniti  da  perforazione  che  si  osservano  nella 
>cie  umana  1'  essudato  peritoneale,  osservato  direttamente  al 
roscopio,  mostra  di  contenere  una  quantità  notevole  di  germi 
'^Tsi,  che    si  contradistinguono  tra  di   loro  non  soltanto    per 

QUO  XVn  —  1893. 


♦♦+*******• 
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caratteri  morfologici  di  grossolano  apprezzamento,  ma  anche  i)er 
note  bio-chimiche  speciali,  quale  la  diversa  attitudine  dispiegata 
di  fronte  a  particolari  processi  colorativi  (metodo  del  Gram  e 
del  Weigert.)  ec. 

2.  Le  ciiltur©  sui  comuni  mezzi  liutritizii  dell'  essudato  pe- 
ritoneale danno  il  più  di  sovente  sviluppo  unicamente  a  colonie 
di  hacterium  coli  commune  :  in  qualche  raro  caso  a  colonie  di  6. 
coli  e  di  altri  microorganismi. 

3.  Questo  stesso  microorganismo  lo  si  riscontra  in  un  nu- 
mero notevole  di  casi  anche  nel  sangue  del  cuore. 

4.  Per  mezzo  delle  inoculazioni  in  animali  sensibili  —  molto 
più  raramente  mediante  cultura  diretta  su  mezzi  nutritizii  ap- 
propriati —  si  può  talora  mettere  in  evidenza  neU'  essudato  pe- 
ritoneale la  presenza  altresì  del  diplococco  lanceolato  capsulato  del 
Frìinkel:  la  proporzione  in  cui  questo  microorganismo  si  trova 
nell'  essudato,  quale  resulta  dalle  mie  osservazioni,  è  piuttosto 
alta,  del  60  circa  per  cento. 

5.  Nel  cane,  mediante  perforazione  di  un'  ansa  intestinale, 
è  possibile  riprodurre  un  complesso  morboso  perfettamente  iden- 
tico a  quello  che  in  seguito  ad  un  avvenimento  simile  si  osserva 
nella  specie  umana. 

6.  Anche  nel  cane  1'  essudato  peritoneale  pullula  di  micror- 
ganismi diversi,  mentre  le  culture  non  danno  sviluppo  che  ad 
un' un  unica  specie  batterica,  il  bacterium  coli  communi, 

7.  Le  inoculazioni  di  essudato  peritoneale  di  cani  in  animali 
sensibili  non  hanno  mai  messo  in  luce  in  esso  la  presenza  del  di- 
plococco lanceolato  capsulato  del  Frankel. 

8.  Per  questa  ragione  e  soprattutto  per  la  mancanza  di  que- 
sto microrganismo  in  molti  casi  di  peritonite  da  i)erforazione 
della  specie  umana,  non  si  può  attribuire  in  alcun  modo  ad  esso 
una  parte  importante  qualsiasi  nel  meccanismo  genetico  di  questa 

JTorma  di  peritonite.  Non  è  però  improbabile  che  ad  esso  siano  in- 
timamente legate  alcune  successioni  morbose,  quali  le  polmoniti, 
le  pleuriti,  1'  endocarditi,  che  talvolta  si  vedono  svolgersi  in  con- 
seguenza di  una  peritonite  d'  origine  intestinale. 

9.  La  presenza  del  hacterium  coli  commune  nel  sangue  de'  ca- 
daveri di  individui  morti  di  peritonite  da  perforazione  é  da  in- 
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terpetrarsi  quale  un  fatto  post-iuortale  o  tutto  al  più  agonico, 
l>oìcliè  iu  alcuui  casi  esso  mauca  nel  sangue  del  cuore,  e  manca 
poi  costantemente  nel  sangue  del  cane,  quando  l'autopsia  è 
praticata  poco  dopo  avvenutali  la   morte. 

10.  Al  hactcrium  coli  commune  per  quanto  unico  microrga- 
uii^mo  coltivabile  diUl'  essudato  i)eritotic4ile,  non  può  in  alcim 
modo  atti*il)uirsi  il  carattere  di  vero  e  proprio  agente  patoge- 
no della  peritonit^j  d.i  perforazitme. 

11.  Questo  batterio  inlUtti  non  è  capace  da  solo  di  riprodurre 
il  processo  morboso  che  caratterizza  la  peritonite  da  perforazione. 
Introdotto  nel  i)eritoneo  dì  un  cane,  tanto  in  piccola  che  in  grossa 
quantità,  ma  i>er  mezzo  di  un  veicolo  indifferente,  quale  la  solu- 
zione 0.  75  0[o  di  cloruro  sodico,  non  suscita  mai  fenomeni  mor- 
bo«i  né  locali  né  generali.  Introdotto  invece  mediante  un  veicolo 
che  abbia  spiccata  azione  irritante  sulla  sierosa  peritoneale,  come 
le  feci  filtrate  e  sterilizzate,  è  soltauti)  allora  capace  di  spiegare 
un'  azione  patogena  nell'  organismo  animale,  quando  lo  si  inietti 
in  quantità  rilevante.  In  questi  casi  però  il  processo  d' infiamma- 
zione locale  della  sierosa  sta  manifestiimente  nel  quadro  morboso 
generale  in  linea  tutto  affatto  secondaria  di  fronte  ai  fatti  spic- 
catissimi di  setticemia,  co'  quali  indubbiamente  si  collega  la  morte 
dell'  animale.  È  perciò  esatta  1'  osservazione  del  Lamelle  che  il 
hactcrium  coli  commune^  a  fine  di  spiegare  un'  azione  flogogena 
BuUa  sierosa  peritoneale,  ha  bisogno  di  una  preparazione  del  ter- 
reno fatta  dall'  azione  irritante  di  sostanze  che  gli  servono  di 
veicolo:  non  è  però  esatta  l' interpetrazione  che  questo  Autore 
dà  del  processo  morboso  così  suscitato,  ritenendolo  identico  a 
quello  della  peritonite  da  perforazione:  la  flogosi  i)eritoncale  è 
in  questi  casi  manifestamente  un  epifenomeno  della  scena  mor- 
bosa generale,  calcata  sul  tipo  della  setticemia:  essa  non  la  al 
pili  che  preparare  al  batterio  le  condizioni  favorevoli  alla  sua 
rigogliosa  vegetazione  e  alla  inva^sione  di  tutto  1'  organismo. 

12.  Il  hactcrium  coli  commuìic  non  è  il  solo  microrganismo  che 
si  sviluppi  nel  peritoneo  in  seguito  alla  perforazione  di  un'  ansa 
^"testinale  e  alla  consecutiva  penetrazione  in  esso  delle  materie 

cali:  vi  si   sviluppano  insieme  anche   gli  altri  microorganismi 
e  in  queste  si  contengono:  soltanto    questo  sviluppo  procede 
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solo  durante  i  primi  periodi  della  flogoHÌ  e  poi  uou  solo  esso  8Ì 
arresta,  ina  i  microorganismi  sviluppatisi  in  seno  all'  essudato 
vi  muoiono,  rimanendo  sola  specie  capace  di  ulteriore  svilii]>i)o 
nei  comuni  mezzi  di  cultura  il  bacterium  coli  coinmune:  (la  ciò 
la  spiegazione  del  fatto  che  mentre  1'  essudato,  direttamente  stu- 
diato al  microscopio,  pullula  di  microorganismi  diversissimi  i)er 
forma  e  attitudini  colorative,  le  sue  culture  non  danno  sviluppo 
che  al  bacterium  coli  commune, 

13.  A  qual  causa  o  complesso  di  cause  sia  da  attrihuirsi 
questa  morte  de'  microorganismi  nelP  essudato  non  è  stato  pos- 
sibile stabilirlo  con  sicurezza;  1'  ipotesi  che  essa  sm  P  espressione 
ultima  della  concorrenza  vitale  che  fa  loro  il  bacterium  coli  com- 
mune, dotato  di  così  potente  rigoglio  di  svilupjK),  per  quanto 
si  presenti  allo  spirito  come  la  più  naturale,  pure  non  ha  tro- 
vato nello  esperimento  base  sufliciente  di  sostegno. 

14.  La  semplice  penetrazione  delle  materie  fecali  nel  cavo  [W- 
ritoneale  non  è  condizione  sufficiente  allo  sviluppo  di  un  processo 
morboso  generale  e  locale  identico  a  quello  che  si  osserva  in 
seguito  alla  perforazione  intestinale.  In  questo  punto  i  resultati  delle 
mie  esperienze  sono  in  perfetto  accordo  con  i  dati  del  Grawitz: 
tengo  però  a  far  notare  a  questo  proposito  che  io  parlo  soltanto 
di  incapacità  delle  sostanze  fecali  di  dare  origine  ad  una  peri- 
tonite generale^  acutji,  del  tipo  clinico  e  anatomo-patologico  di 
quella  da  pertbrazione:  non  intendo  quindi  sostenere  con  ciò  la 
perfetta  e  assolutii  innocuità  delle  feci  introdotte  nel  cavo  peri- 
toneale sopratutto  i>er  quel  che  può  riguardare  la  quantità  loro 
in  rapporto  ai  poteri  di  difesa  del  peritoneo:  è  una  questione 
questa  che  io  lascio  completamente  impregiudicata  non  rientran- 
do neir  ambito  delle  mie  ricerclie. 

15.  La  permanenza  della  comunicazione  tra  cilindro  intesti- 
nale e  cavo  addominale  dispiega  indubbiamente  una  influenxa 
importantissima  sul  decorso  e  sulP  esito  della  peritonite  da  per- 
forazione: sopprimendo  questa  comunicazione,  a  fiogosi  perito- 
neale completamente  confermata  e  senza  per  nulla  agire  sul  pro- 
cesso flogistico  con  mezzi  terapeutici  di  (jualsiasi  indole,  "  ' 
giungere  in  taluni  ca«i  a  si)engere  completamente  questo  pkv  » 
ed  [^aver  la  guarigione    definitiva  e  assoluta   della  mal»-**^"      • 
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o^ii  cado  poi  si  giunge    con    ciò  a   modìlQcare    Beiìsìbilnicnte  il 
decorso  della  fiogosi  e  ritardare  1'  esito  terminale. 

17.  Ai  gaz  intestinali,  che  insieme  alle  materie  fecali  si  ver- 
sano continuamente  nella  sierosa  peritoneale  dalla  perforazione 
dell^  intestino,  si  deve  attribuire  una  parte  non  insignificante  nel 
meccanismo  genetico  e  sull'ulteriore  decorso  della  flogosi. 

18.  La  peritonite  da  perforazione  è  il  resultato  complesso  di 
tre  momenti  causali  dififercnti,  ciascuno  de'  quali,  isolatamente 
non  è  capace  di  darle  origine:  questi  tre  momenti  causali  sono: 
la  penetrazione  delle  feci  e  dei  gaz  intestinali  nel  cavo  perito- 
neale, lo  sviluppo  e  la  pullulazione  dei  germi  dei  microrganismi 
in  esse  contenuti,  lo  stimolo  permanente  che  alle  flogosi  viene 
del  continuo  a  versarsi  nella  sierosa  di  nuove  quantità  di  feci  e  di 
gaz  intestinali. 

19.  Dalla  concatenazione  di  questi  diversi  momenti  causali 
prende  la  sua  fisionomia  caratteristica  il  processo  morboso  della 
peritonite  da  perforazione.  Tutto  il  meccanismo  genetico  di  que- 
sta forma  morbosa  si  può  riassumere  in  un  collegamento  e  una 
successione  di  fatti  della  modalità  seguente: 

Le  sostanze  fecali  e  i  gaz  intestinali  che  all'  atto  delki  per- 
forazione si  versano  nel  peritoneo,  modificando  i)rofondament*», 
per  azione  puramente  chimica,  le  proprietà  vitali  della  sierosa, 
preparano  il  terreno  alla  ulteriore  pullulazione  de'  germi  conte- 
nuti nelle  materie  fecali  fuoriuscite:  ne'  primi  periodi  della  flo- 
gosi tutti  i  germi  che  occasionalmente  si  trovano  nelle  materie 
versatesi  nel  peritoneo  si  moltiplicano  attivamente  nell'essudato 
che  si  va  formando:  in  seguito  però  la  maggior  parte  di  essi 
muore  —  non  è  ben  determinato  ancora  per  eflfetto  di  qual  causa 
speciale  —  rimanendo  il  baeterium  coli  commune  unica  forma  bat- 
terica ancora  capace  di  ulteriore  sviluppo  fuori  dell'organismo 
nell'essudato  peritoneale  a  flogosi  perfettjimente  confermata.  I 
gaz  intestinali  e  le  materie  fecali,  che  continuamente  si  riversano 
nella  sierosa  addominale  dopo  che  già  la  flogosi  si  è  iniziata, 
mentre  da  un  lato  aggiungono  ad  essa  sempre  nuovo  stimolo, 
dall'  altro  le  imprimono  il  suo  carattere  speciale  e  ne  modellano, 
a  così  dire,  le  fisionomia  morbosa  che  le  è  così  carsitteristica. 

20.  Il  meccanismo  della  morte  nella  peritonite  da  perfprazio- 
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ne  non  pub  iuteri>etrar8i  quale  conseguenza  diretta  né  della  pura 
legione  flogìstica  locale,  né  tanto  meno  di  una  setticemia  da  bac- 
terium  coli:  essa  è  manifestamente  1'  espressione  ultima  di  una 
intensa  intossicazione  dell'organismo,  nella  quale  entrano,  come 
fattori  capitali,  il  riassorbimento  de'  prodotti  liquidi  e  gazosi  di 
origine  intestinale  da  un  lato,  il  riassorbimento  de'  prodotti  tos- 
sici elaborati  da'  microorganismi  dall'  altro. 

21.  Il  hacteriuni  coli  commune  è  un  microorganismo,  il  quale 
offre  una  grande  variabilità  di  caratteri,  sia  che  lo  si  consideri 
dal  lato  puramente  morfologico,  sia  che  se  ne  prendano  in  esame 
le  modalità  di  cultura  nei  comuni  mezzi  nutritizii,  sia  infine  che 
se  ne  studino  le  reazioni  biologiche  :  nessuno  però  di  questi 
caratteri  e  per  la  sua  incostanza,  e  per  la  sua  facile  mutabilità, 
e  per  la  sua  stretta  dipendenza  da  condizioni  esteriori,  offre  ele- 
mento sufficiente  |)er  autorizzare  una  suddivisione  in  si)ecie 
o  varietà  distinte  di  questa  forma  batterica.  Meglio  perciò  rite- 
nere come  carattere  ^generale  di  specie  il  fatto  complesso  della 
facile  mutabilità  de'  caratteri  singoli,  rilevabili  con  lo  studio  mor- 
fologico e  biologico  e  in  questo  vedere  una  nota  caratteristica 
valevole  a  differenziarlo  da  specie  più   o  meno  affini. 

Prima  di  por  termine  a  questo  mio  lavoro,  sento  il  dovere 
di  porgere  vive  azioni  di  grazie  al  mio  maestro  Prof.  Bauti,  i^er 
inspirazione  del  quale  fti  da  me  intrapreso  lo  studio  di  questo 
argomento  e  che  durante  il  corso  delle  mie  ricerche  in  propo- 
sito mi  è  stato  sempre  largo  di  consiglio  e  di  aiuto. 

Firenze,  Luglio  1893. 
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Laboratorio  di  FMologia  dell»  B.  Univernità  di  Gcuora 
diretto  dal  Prof.  G.  Fano 


INTORNO 

AGLI 

EFFETTI  DELLE  LESIONI  PORTATE  SULU  ORGANO  DELL'  UDITO  ''' 

RICERCHE   SPERIMENTALI 

dei  Dottori 
GIULIO  FANO  GIULIO  NASINI 

Prof.  Ordinario  di  Fisiologia  Libero  Boceuto 


Dopo  che  il  Floureiis  (2)  riconobbe  nella  lesione  dei  canali 
semicircolari  una  causii  ili  gravi  disturbi  nella  motilità,  e  nello 
equilibrio,  molti  furono  i  fisiologi,  e  fra  i  maggiori,  che  presta- 
rono la  loro  attenzione  a  tale  argomento.  Si  comprende  del 
resto  V  attrattiva  eccitata  dai  canali  semicircolari,  nei  quali  si 
volle  riconoscere  una  specie  di  simbolo  morfologico  dei  tre  piani 
dello  spazio"  (3). 

Noi  non  faremo  una  rivista  dei  lavori  universalmente  cono- 
sciuti di  Flourens,  di  Ménière,  di  Vulpian,  di  Goltz,  di  Lussana, 
di  Cyon,  di  Stefani,  di  Bechterew,  di  Baginski,  di  Mack,  di 
Steiner,  di  Breuer,  di  Ewald,  di  SchiiBf,  di  Verwoni  e  di  altri, 
perchè  già  abbastanza  numerose  sono  le  riviste  bibliografiche  e 
critiche  intorno  alla  funzione  dei  canali  semicircolari. 

(1)  Abbiamo  già  dato  dì  queste  ricerche  un  sommario  ed  iucompleto  reso- 
conto, due  anni  or  sono,  nel  Centralblatt  fUr  Physiologie  14  Marzo  1891,  sotto 
il  titolo  Beitrag  zur  Physiologie  des  innerex  Ohrks.  Una  comunicazione 
in  proposito  era  già  stata  fatta  da  uno  di  noi  all'  Accademia  medica  di  Ge- 
nova nella  seduta  del  16  Febbraio  1891.  (Vedi  Memorie  della  R.  Acc.  Med. 
di  Genova  1891,  pag.  5). 

(2)  Flourens.  Expériences  sur  les  canaux  semicirculaires  de  Voreille.  Mem. 
de  VAcad.  royale  de  scìences  de  V  Instit.  de  France  T.  IX,   1828. 

(3)  Cyon.  Ueber  die  Function  der  halbcirkelformigen  Canale.  Pflìlger  Ar- 
chiv.  B.  8.  S.  306: 

Anno  XVII  —  1893  * 
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Dicùimo  subito  però  clie  nessuno  di  quei  lavori  per  quanto 
elaborati,  ingegnosi,  ricchi  di  esperieuz?,  di  osservazioni,  di  con- 
siderazioni <friti«Jie  acute  ed  elevate,  valse  a  darci  una  convin- 
cente spiegazione  dei  fenomeni  osservati  in  conseguenza  della 
lesione  dei  canali  semicircolari.  Non  siamo  riesciti  sopratutto  a 
capacitarci  che  vi  possa  essere  un  rapporto  fisiologico  diretto 
fra  r  equilibrio  del  coriK)  e  i  canali  semicircolari,  e  che  questo 
organo  in  ragione  della  sua  speciale  disposizione  sui  tre  piani 
dello  spazi9  possa  avere  un'  influenza  diretta  ed  importante 
sopra  i  movimenti  generali  dell'  organismo.  Infatti,  senza  voler 
dare  un'  esclusiva  importanza  ai  dati  dell'  anatomia  e  fisiologia 
comparata,  ci  sembra  però  assai  significativo  il  fatto  osservato 
dal  Sewall  (1)  e  dallo  Steiner  (2)  che  negli  squali,  1'  ablazione 
dei  canali  semicircolari,  che  in  questi  animali  sono  molto  svi- 
luppati, non  lede  le  funzioni  di  movimento  e  di  equilibrio.  Ri- 
cordiamo inoltre  che,  fra  i  pesci,  i  Petromisonti  hanno  due 
canali  semicircolari  ed  i  Mixinoidi  ne  possedono  uno  soltanto. 
Del  resto  quando  pure  fosse  costante  il  fatto  che  la  lesione  dei 
canali  semicircolari  porta  dei  disturbi  di  movimento,  esso  non 
basterebbe  a  dimostrare  l' influenza  normale  di  questa  parte 
dell'organo  dell'udito  sugli  atti  neuro-muscolari.  Infatti  le  lesioni 
funzionali  conseguenti  a  quelle  traumatiche  i>otrebbero  essere 
semplicemente  un  effetto  di  processi  irritativi,  o  di  sensazioni 
anormali  giunte  ai  centri  nervosi  da  un  nervo  di  senso  del 
quale  l' organo  terminale  è  parzialmente  distrutto.  A  questo 
proposito  non  ci  sembra  che  la  corrispondenza  fra  i  movimenti 
speciali  degli  occhi  e  del  capo  e  la  direzione  del  canale  semi- 
circolare leso ,  corrispondenza  del .  resto  non  costante  e  non 
esatta,  valga  da  sola  ad  eliminare  la  sovra  esposta  supposizione. 
Sicché  noi  dallo  studio  della  letteratura  dell'  argomento,  dallo 
esame  critico  delle  controversie  esistenti  fra  i  fautori  della  dot- 
trina della  deficienza  ed  i  sostenitori  di  quella  che   attribuisce 


(1)  Sewall.    Esperiments  upon  the  ears    of  fishes  with    reference   to    the 
fanction  of  equilibrinm.    Journal  of  Physiology.  Voi.  IV,  pag.    339,  1883. 

(2)  Steiner.  Die  Fanctionen  dee  Centralnervensystems  nnd   ihre  Phyloge- 
nese.  Zweite  Abtheilung.  Die  Fische.  Braunschweig.  1888,  S.  112. 
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i  fatti  osservati  a  fenomeni   irritativi,  ci  trovammo  condotti  ad 
appoggiarci  piuttosto  a  quest'  ultima. 

Abbiamo  in  ogni  modo  studiata  obbiettivamente  la  questione 
cercando  di  spogliarci  da  ogni  prevenzione.  Ed  ora  descriveremo 
le  nostre  esperienze,  avvertendo  che  nella  esposizione  di  esse 
abbiamo  tenuto  conto  soltanto  dei  fenomeni  più  spiccati,  quali 
i  disordini  nella  deambulazione,  nel  volo,  nel  nuoto,  nel  salto, 
nella  stazione,  nella  posizione  del  capo.  Come  animali  di  espe- 
rienza ci  siamo  serviti  di  piccioni,  di  quaglie,  di  testuggini  e  di 
<5ani.  Dato  il  numero  molto  Cospicuo  delle  nostre  indagini  non 
possiamo  fare  una  pubblicazione  completa  del  giornale  del  labo- 
ratorio e  ci  limiteremo  perciò  a  citare  come  esempio  una  espe- 
rienza per  ogni  serie  di  ricerche.  Ma  resta  int-eso  una  volta  per 
sempre  che  ogni  indagine  fu  ripetuta  molte  volte,  che  ogni 
dato  di  fatto  venne  sottoposto  ad  un  rigoroso  e  molteplice 
riscontro,  e  che  di  tutti  i  nostri  animali  operati  abbiamo  fatto 
la  necroscopia. 


I  canali  semicircolari  hanno  una  funzione  statica  corrispon- 
dente alla  loro  posizione  rispettiva  sopra  uno  dei  tre  piani  dello 
spazio  ? 

fi  innegabile  che  in  gran  parte  gli  esperimenti  sui  canali 
semicircolari  vennero  eseguiti  allo  scopo  di  dare  una  spiega- 
zione funzionale  della  loro  caratteristica  disposizione  sopra  i 
tre  piani  dello  spazio,  e  che  il  maggior  numero  delle  dottrine^ 
che  originarono  da  queste  ricerche,  si  fondarono  sulla  tanto 
suggestiva  disposizione  geometrica  dell'  organo  in  questione. 
Era  naturale  quindi  che  noi  rivolgessimo  da  prima  la  nostra 
attenzione  a  questa  parte  tanto  importante  dell'  argomento  che 
ora  ci  occupa.  Per  non  ingenerare  confusioni  nella  ricca  sino- 
nimia dell'  orecchio  interno ,  chiameremo  sempre  i  canali  a 
seconda  della  loro  direzione,  •  tutt'  altro  che  esatta  a  dire  il 
vero,  distinguendoli  così  in  sagittale,  frontale  ed  orizzontale. 
Abbiamo  scelto  questi  nomi  perchè  essi  suggeriscono  meglio  alla 
mente  la  direzione  dei  canali.  Per  quanto  spetta  alle  lesioni  di 
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essi  abbiamo  seguite  le  avvertenze  di  Cyon  (1),  onde  compiere 
la  operazione  evitando  le  emorragie. 

Le  nostre  i>rime  ricerche  le  abbiamo  eseguite  sopra  i  pic- 
cioni; ci  Siam  dovuti  immediatamente  convincere  come  un  eie- 
mente  di  successo  molto  importante,  in  una  operazione  tanto  de- 
licata quanto  è  quella  che  si  porta  sttlPorecchio  intemo,  sia  unar 
buona»  immobilizzazione  dello  animale  in  esperimento.  A  questo 
proposito  abbiamo  costruito  un  apparecchio  assai  semplice  e  che 
l)Ossiamo  consigliare  senza  titubanza  perchè  ci  è  sembrato  molto 
adatto  per  tutte  le  operazioni  praticate  sul  capo  dei  piccioni 

L'animale  viene  preventivarne) ite  avvolto  in  un  panno  e  le- 
gato in  modo  da  impedirgli  i  movimenti  delle  zampe  e  delle  ali. 
Poi  per  mezzo  di  un  ago  sottile  si  passa  un  filo  attraverso  allo 
parti  molli  della  mandibola  inferiore,  presso  la  punta  del  becco^ 
badando  di  non  ferire  il  vaso  piuttosto  cospicuo,  la  linguale,  che 
corre  vicino  alla  linea  mediana. 

L'apparecchio  di  immobilizzazione  consiste  in  una  tavoletta^ 
sostenuta  su  quattro  piedi,  nella  quale  è  praticato  un  foro  o- 
vale  lungo  due  centimetri  e  mezzo  e  largo  due. 

Attraverso  a  questo  foro  si  insinua  il  becco  del  colombo,  e 
l'apertura  è  tale  da  hisciar  passare  anche  la  radice  del  becco  man- 
tenendo al  di  fuori  gli  occhi.  Il  filo,  applicato  alla  mandibola,  viene 
legato  ad  un'  asticina  trasversale  posta  sotto  l'apertura  ehttica- 
sicché  il  capo  dell'«animale  rimanga  immobilizzato  in  tutte  le  di- 
rezioni. Qual'ora  occorresse  di  operare  sul  capo  ruofcito  in  un 
senso  o  nell'altro  si  ha  soltanto  da  far  tenere  la  tavoletta  obli- 
quamente, dal  proprio  assistente. 

Questo  apparecchio  tanto  semplice,  ci  ha  reso  dei  reali  servigi 
così  per  le  operazioni  portate  sullo  apparecchio  auditivo,  quanto 
per  quelle  eseguite  sugli  organi  encefalici. 

Esp.  N.  1  —  24  Maggio  1890. 

Piccione  viaggiatore  giovauo.  Si  distrugge  il  canale  frontale  di  sinistra. 
Appena  operato  l'animale  accenna  a  cadere  indietro,  sicché  deve  dì  tanto  in 
tanto  fare  appoggio  sulla  coda.  Il  volo  si  compie  in  forma  normale,  scende 
a  terra  appeua  gli  è  possibile;  posandosi  fa  appoggio  sulla  coda. 

(1)  Cyon.  Methodik  dcr  physiologischen  Experimente   und    Vivisection 
Giessen.  1876.  S.  542. 
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29  Maggio  —  Sono  qaasi  completamente  scomparsi  i  fenomeni  anor- 
mali. Si  distrugge  il  canale  frontale  di  destra.  L'animale  nella  deambulazione 
forzata  accenna  a  cadere  indietro  ed  a  destra.  Nella  volontaria  e  tranquilla 
sembn«  affatto  normale.  Vola  abbastanza  bene;  però  qualche  volta  tende 
a  rovesciarsi  indietro.  Spesso  si  tiene  diritto  sulle  zampe;  assai  di  rado  cade 
•sulla  destra. 

2t>  Giugno  —  Vola  perfettamente  bene  già  da  una  ventina  di  giorni;  non 
lo  si  potrebbe  distinguere  per  nulla  da  un  animale  normale. 

7  Agosto  —  È  sempre  in  condizioni  perfettamente  normali. 

Esp.  N.  II.  —  25  Maggio  1890  —  Piccione  torraiolo;  si  distrugge  il  canale 
sagittale  di  sinistra.  Presenta  un'  andatura  barcollante  piii  accentuata  a  si- 
nistra e  di  tanto  in  tanto  si  appoggia  sulla  coda.  Volando  cade  all' indietro 
«  sulla  sinistra. 

28  Maggio.  —  Non  presenta  quasi  pia  nulla  di  anormale  né  camminando 
né  volando;  nel  posarsi  però  prende  ancora  un  poco  di  appoggio  sulla  coda. 

29  Maggio  —  Lesione  del  canale  sagittale  di  destra.  Presenta  di  nuovo 
una  deambulazione  barcoUarte,  questa  volta  piii  notevole  a  destra.  Vola  ab- 
bastanza bene  cadeudo  però  di  frequente  sul  lato  destro  ed  accennando  a 
rovesciarsi  indietro. 

26  Giugno  —  Cammina  e  vola  in  modo  perfettamente  normale. 
9  Luglio.  È  in  tutto  e  per  tutto  perfettamente  normale. 

Ksp.  N.  III.  —  26  Giugno  1890  —  Piccione  torraiolo.  Si  estirpa  la  porzione 
anteriore  del  canale  sagittale  e  la  superiore  del  frontale  da  ambo  i  lati.  L'opera- 
zione* è  riescita  benissimo,  senza  la  menoma  emorragia.  Appena  operato  pre- 
senta dei  forti  movimenti  oscillatori  del  capo  intorno  ad  un  asse  orizzontale. 
Ha  una  assoluta  incapacità  alla  deambulazione  e  forti  accessi  di  vomito. 

28  Giugno  —  I  movimenti  del  capo  sono  scomparsi,  cammina  abbastanza 
bene  però  sollevando  esageratamente  gli  arti  e  battendoli  sul  suolo  come  un 
atassico.  È  ij^apace  di  volare  benché  prima  dell'operazione  fosse  eccellente 
volatore. 

29  Giugno  —  La  deambulazione  é  migliore;  gettato  in  aria  ricade  bat- 
tendo il  capo  contro  il  suolo  o  le  pareti    della  stanza. 

7  Luglio  —  Cammina  benisssimo  ma  gettato  in  aria  a  mala  pena  si  so- 
stiene per  qualche  istante  poi  scende  verticalmente  battendo  i  pedi  con  forza 
contro  il  suolo. 

14  Luglio  —  Gettato  in  aria  discende  descrivendo  una  spirale. 

18  Luglio  —  Si  eleva  sulle  ali  abbastanza  bene. 

21  Luglio  —  Cammina  benissimo,  vola  bene  e  gettato  in  aria  si  sostiene, 
irolando  normalmente. 

30  Luglio  —  Vola  dirigendosi  benissimo. 

Esperienza  N.  IV  —  25  Giugno  1890  —  Piccione  bianco,  giovine.  Si 
tolgono  i  canali  orizzontali  dai  due  lati.  Presenta  delle  continue  oscillazioni 
del  capo  intorno  ad  un  asse  verticale,  non  cammina,  non  vola,  e  se  eccitato 
torce  il  capo  all'  indietro. 
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28  Giugno  —  Preso  iu  mano,  presenta  un  violento  e  rapidissimo  movi- 
mento di  torsione  del  capo.  Camminando  barcolla. 

29  Giugno  —  Movimenti  di  maneggio.  Deambulazione  disordinata  ed  in- 
certa. Oscillazioni  del  capo. 

7  Luglio  —  Ha  degli  accessi  spontanei  di  movimenti  retrogradi  con  ap- 
poggio del  capo  a  terra.  Gettato  in  aria  cade  sconciamente  battendo  il  petta 
contro  il  suolo.  Camminando  barcolla. 

14  Luglio  —  Ha  dei  forti   accessi  di  appoggio  del  capo  al  suolo. 

17  Luglio  —  Tiene  quasi  costantemente  il  capo  a  terra  poggiando  con 
l'occipite. 

28  Luglio  —    Idem. 

Esperienza  X.  V.  — 11  Luglio  1890  —  Piccione  adulto.  Gli  si  estirpano 
tutti  i  canali  d'ambo  i  lati.  Presenta  i  soliti  fenomeni  tipici:  sforzi  di  vomito, 
movimenti  violenti  rotatori  del  capo,  incapacità  alla  deambulazione  ed  al 
volo,  accessi  convulsivi,  uistagmo. 

14  Luglio  —  Quando  è  lasciato  tranquillo  presenta  appena,  e  non  sempre, 
qualche  oscillazione  del  capo.  Spinto  a  camminare  barcolla  e  cade  all'  avanti 
o  air  indietro.  Non  si  muove  mai  spontaneamente. 

16  Luglio  —  Comincia  a  fare  stentatamente  qualche  movimento  volontario. 
Quando  sia  rovesciato  si  risolleva  dopo  molti  sforzi  disordinati  e  convulsi; 
ogni  qualvolta  sia  eccitato,  spesso  anche  quando  sìa  lasciato  tranquillo,  £a 
appoggio  delP  occipitale  sul  suolo. 

17  Luglio  —  Lo  abbiamo  quasi  sempre  visto  col  capo  appoggiato  al 
suolo. 

18  Luglio  —  Non  tiene  più  costantemente  il  capo  poggiato  al  snolo,  ma  non 
può  camminare.  Gettato  a  terra  si  alza  dopo  molti  sforzi  disordinati.  Non 
ha  mai  potuto  volare. 

21  Luglio  —  Si  direbbe  un  poco  peggiorato;  se  vuol  camminare  ha  degli 
accessi  convulsivi  che  gli  fanno,  perdere  1'  equilibrio  ed  allora  mette  il  capo 
al  suolo  quasi  cercasse  un  nuovo  punto  d'  appoggio. 

7  Agosto  —  Cammina  discretamente  ma  non  vola,  di  tanto  in  tanto  ap- 
poggia r  occìpite  al  suolo. 

25  Agosto  —  Il  piccione  è  dimagrito  e  sta  siale. 

29  Agosto   —  È  morto. 

Se  vogliamo  riassumere  in  pochi  postulati  quanto  risulta 
dalle  esperienze  sopra  citate,  nelle  quali  si  tenne  conto  sopra 
*tutto  della  capacitìl  di  equilibrio,  di  deambulazione  e  di  volo, 
noi  dovremmo  concludere  : 

I.^  (jhe  una  lesione  portiita  sopra  i  canali  frontali,  o  sopra  i 
sagittali,  o  8opra  tutti  e  due  insieme,  e  dai  due  lati,  non  porta 
seco  delle  lesioni  fiuizionali  i)ermanenti: 
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11.^  Che  per  contro  la  estirpazione  dei  soli  canali  orizzontali 
ha  per  conseguenza  una  fenomenologia  anomala  di  quasi  altret- 
tanto importante  quarito  è  quella  che  deriva  dalla  estirpazione 
di  tutti  i  canali  d'ambo  i  lati.  A  questo  in'oposito  ricordiamo 
come  il  canale  orizzontale  sia  l'ultimo  a  presentarsi  nello  svi- 
luppo filogenico  dell'"  organo  dell'  udito;  come  esso  in  altre 
parole  si  presenti  per  la  prima  volta  nei  Teleostei,  mentre  i  Fe- 
tromisonti  presentano  solamente  i  canali  frontale  e  sagittale.  Il 
canale  orizzontale  sarebbe  quindi  la  manifestazione  più  evoluta 
nello  sviluppo  filogenico  dei  canali  semicircolari. 

Xon  è  certo  con  la  sola  lesione  dei  canali  che  noi  possiamo 
pretendere  di  mettere  in  chiaro  il  significato  funzionale  di  que- 
sti organi,  ma  per  quel  che  vale  essa  ci  conduce  a  mettere  in 
dubbio  la  corrispondeìiza  funzionale  dei  singoli  canali  con  la 
loro  i)iù  o  meno  approssimativa  posizione  sopra  uno  dei  tre  pia- 
ni dello  spazio. 

II. 

Esiste  una  netta  differenza  funzionale  fra  la  bmnca  vestibo- 
lare e  la  cocleare  dell'  ottavo  paio,  ed  in  questo  senso,  che  la 
prima  sia  prevalentemente  od  esclusivamente  statica,  o  tonica, 
od  equilibrica,  agisca  insomma  sui  movimenti,  la  seconda  invece 
presieda  prevalentemente  od  evsclusivamente  alla  funzione  au- 
ditiva? 

Si  volle  da  alcuni  stabilire  una  differenza,  troppo  schematica 
per  essere  vera,  fra  le  terminazioni  dell'ottavo  paio  nei  canali  e  quel- 
le che  vanno  alla  chiocciola,  secondo  la  quale  le  prime  regolerebbe- 
ro unicamente  le  funzioni  di  movimento,  le  altre  servirebbero  esclu- 
sivamente alla  funzione  auditiva.  Sicché  lo  Spamer  (1)  rinnovando 
i  concetti  gii\  espressi  da  Flourens,  da  Goltz,  (2)  e  da  altri  distin- 
gueva nettamente  la  funzione  del  ramo  vestibolare  da  quella 
del  ramococleare  e  proponeva  di  chiamare  il  nervo  acustico,  ner- 

(1)  Spamer.  Experimenteller  und  kritischer  Boitrag  ziir  Physiologie  dea 
halbcreis  lormigeu  Kaniile.  Pflliger  Archiv.  B.  XXI.  S.  479. 

(2)  Goltz.  Ueber  die  physiologische  Bedeutnng  der  Bogeiigilnge  des  Ohr- 
labyriiits.  PflUger  Archiv.  B.  III.  S.  172. 


Digitized  by 


Googk 


360  G.    FANO.    G.    MASIXI   —    INTORNO   AGLI   EFFETTI 

vus  acustico-aequilibrieua.  Senza  giungere  ad  una  distinzione  tanto 
spiccata  ultimamente  1'  Ewald  (1)  in  un  suo  lavoro  condotto 
con  una  finissima  tecnica  distingueva  un  Rdrlabyrinth  da  un 
Tonuslabyrinth.  Il  primo  sarebbe,  secondo  il  giovane  fisiologo  di 
Strasburgo,  costituito  dalla  chiocciola,  senza  però  rifintare  qual- 
che capacità  auditiva  anche  ai  canali,  il  secondo  da  questi  ul- 
timi e  dall'apparecchio  degli  otoliti. 

Contemporaneamente  all'  Ewald,  e  senza  sapere  dei  suoi 
studi,  anche  noi  abbiamo  esperimentato  sopra  questo  argomento 
con  tecnica  diversa,  giimgendo  in  parte  agli  stessi  risultati,  ben- 
ché il  complesso  delle  osservazioni  nostre  ci  abbia  poi  condotti 
a  conclusioni  generali  diverse. 

Per  stabilire  le  eventuali  differenze  funzionali  fra  il  labirinto 
cocleare  ed  il  vestibolare  abbiamo  pensato  che  dopo  aver  di- 
strutto separatamente  il  primo  sarebbe  stato  bene  di  ledere  iso- 
latamente il  secondo,  estiri)ando  la  i)orzione  neuro-membranosa 
della  chiocciola. 

Per  eseguire  questa  operazione  nel  piccione,  si  apre  la  bolla 
auditiva  nella  sua  parte  antero-inferiore  e  si  esportano  i  sepi- 
menti  ossei  compresi  fra  la  porzione  anteriore  del  canale  oriz- 
zontale e  la  inferiore  del  frontale.  Si  mette  così  allo  scoperto  la 
parte  esterna  della  chiocciola,  che  appare  biancastra,  opale- 
scente, leggermente  convessa.  Aperta  nella  sua  parte  superiore 
si  può  vedere  assai  nettamente  per  mezzo  di  una  lente  la  i>or- 
zione  membranosa  di  essa,  purché  non  vi  sia  stata  emorragia,  la 
quale  del  resto  renderebbe  quasi  impossibile  1'  operazione.  A 
questo  punto  si  penetra  attraverso  V  apertura  praticata  superior- 
mente con  una  sottile  pinzetta  dall'  alto  al  basso  e  dall'indietro 
air  avanti.  Afferrata  la  rampa  si  esporta  di  un  tratto  la  por- 
zione membranosa  della  chiocciola.  Questa  appare  come  un  fila- 
mento trasparente  nel  quale  si  nota  una  linea  opaca  corrispon- 
dente alla  cartilagine  della  lamina  spirale.  Nella  sua  estremità 
inferiore  essa  presenta  un  rigonfiamento  resistente,  giallastro,  la 
lagena,  che  schiacciata  fra  il  porta  ed  il  copri-oggetti  lascia  ve- 


(1)  Ewald.  Pbysiologtsche    UutersiichuDgeu  ttber  das   Endorgan  dea  Ner- 
vus  octavus.  Wiesbaden  1892.  S.  289. 
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dere  al  microscopio  una  forma  raggiata  o  deatritica  corrispon- 
dente al  modo  col  quale,  sotto  la  pressione  subita,  si  sono  distri- 
buiti gli  otoliti  disposti  alla  sua  superficie.  Quando  sia  estirpata 
la  porzione  membranosa  si  può  vedere  nel  fondo  della  cavità 
ossea  della  chiocciola  il  moncone  dell'  a<5ustico  che  spicca  per 
la  sua  bianchezza.  Per  questa  operazione  il  piccione  era  fissato 
neir  apparecchio  di  contenzione  sopra  descritto  e  spesso  abbiamo 
dovuto  illuminare  il  campo  operatorio,  per  mezzo  di  un  raggio 
di  luce  spintovi  da  uno  specchio  frontale  laringoscopico.  Ad  onta 
della  molta  cautela  adoperata  abbiamo  dovuto  sa<;rificare  molti 
e  molti  piccioni  prima  di  acquistare  la  sicurezza  necessaria  ad 
un  atto  operativo  tanto  delicato,  nel  quale  bisogna  evitare  il  ver- 
samento sia  pure  di  una  sol  goccia  di  sangue. 

Ed  ora  veniamo  ad  un  esempio  dei  resultati  ottenuti. 

Esp.  N.o  VI.  —  23  Giagno  1890.  —  Piccione  nero  domestico.  Si  toghe 
la  parte  membranosa  della  chiocciola  d'  ambo  i  lati  ;  1'  operazione  riesce  per- 
fettamente. 

26  Giagno.  —  Cammina  benissimo,  ma  1'  animale  non  vola  spontanea- 
mente. Quando  sia  gettato  in  aria  tende  subito  ad  abbassarsi  e  lo  fa  tanto 
rapidamente  che  batte  fortemente  con  i  piedi  sul  suolo,  rimbalzando  per  im- 
pressione dolorosa  cohì  ricevuta,  o  va  ad  urtare  col  petto  contro  il  muro. 

28  Giugno.  —  Idem. 

7  Luglio.  —  Cammina  benissimo  ma  non  vola  e  non  sa  sostenersi  neir  aria, 
quando  vi  sia  lanciato.  Osserviamo  che  esso  reagisce  ai  snoni.  A  questo  pro- 
posito abbiamo  prese  tutte  le  precauzioni  indicate  air  uopo,  perchè  non  ab- 
biano ad  essere  interpretate  come  reazioni  ad  una  sensazione  auditiva  quelle 
tattili  dovute  alle  vibrazioni  ed  agli  spostamenti  dell'  atmosfera  e  dei  corpi 
circostanti.  Il  piccione  operato  viene  perciò  messo  in  una  cassa  di  vetro  in 
modo  che  non  abbia  da  toccarne  le  pareti  e  quando  sia  adsojiito  si  getta  un 
grido.  Parecchie  volte  siamo  venuti  in  laboratorio  verso  il  crepuscolo  a  questo 
scopo.  Quasi  costantemente  il  piccione  si  scuote  e  si  sveglia  dimostrando  così 
di  avere  udito.  Questa  esperienza  venne  da  noi  fatta  ripetutamente  e  ad  essa 
hanno  partecipato  con  la  potenza  della  loro  voce  molti  dei  frequentatori  dello 
istituto  fisiologico.  Abbiamo  anche  adoperato  a  questo  scopo  un  potente  tam- 
tam. 

11  Luglio.  —  Cammina  affatto  normalmente  ma  non  vola. 

21  Luglio.  —  Cammina  benissimo,  può  anche  elevarsi  di  alquanto  con  le 
ali,  ma  solo  per  continuare  V  impulso  dato  dalle  zampe  aUo  scopo  di  raggiun- 
gere un'  asta  di  legno,  elevata  di  circa  due  metri,  sulla  quale  va  a  dormire. 
Quando  sia  gettato  in  aria  non  sa  sostenersi  e  cade  rapidamente  al  snolo. 

25  Agosto  —  È  ancora  nelle  condizioni  sopra  descritte  ;  reagisce  ai  suoni. 
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Questa  esperìenza  ripetuta  molte  volte,  diede  sempre  i  me- 
desimi risultati;  abbiamo  cioè  sempre  constatato  che  uu  piccione 
privo  di  chiocciole,  reagisce  ai  suoni  e  non  è  più  capace  di  vo- 
lare spontaneamente.  Appare  dunque  manifesto  come  un  ani- 
male senza  chiocciole  sia  ancora  capace  di  sensazioni  auditive, 
benché  queste,  evidentemente,  sieiio  ben  lungi  dall'  avere  la 
potenza  e  V  estensione  di  quelle  di  un  piccione  normale.  Dob- 
biamo in  una  parola  ammettere  che  i  canali  semicircolari  con- 
tribuiscono all'audizione.  Inoltre  possiamo  affermare  come  anche 
le  lesioni  portate  sulla  coclea,  benché  in  minor  grado  di  quelle 
che  vengono  a  colpire  i  canali  semicircolari,  portano  pur  esse 
per  conseguenza  delle  giravi  modificazioni  nelle  capacità  di  mo- 
vimento. É  bensì  vero  die  negli  animali  privi  di  chiocciola  noi 
vediamo  ripristinarsi  la  deambulazione,  come  del  resto  accade 
(piaiche  volta  anche  in  animali  privi  di  canali  semicircolari,  ma 
non  più  il  volo.  Possono  tutto  al  più  con  le  ali  coadiuvare  1'  a- 
zione  delle  zampe  nel  salto  come  farebbe  un  pollo,  ma  non  sa- 
prebbero [)iù  adoperare  V  arto  scapolare  come  potenza  di  loco- 
mozione aerea  quale  si  osserva  in  un  piccione  normale. 

In  conclusione  la  estirpazione  della  chiocciola  agisce  tanto 
sul  senso  dell'  udito,  quanto  sui  movimenti,  soltanto  queste  ul- 
time lesioni  sono  meno  intense  di  quelle  che  conseguono  alla 
lesione  dei  canali  semicircolari.  Non  vi  è  dunque  ragione  di  fare 
una  netta  distinzione,  da  un  punto  di  vista  funzionale,  tra  ramo 
concleare  e  ramo  vestibolare  dell'  ottavo  paio. 

III. 

I  fatti  conseguenti  alle  lesioni  dell'  organo  dell'  udito  sono 
essi  il  risultato  di  fenomeni  di  deficienza,  di  fenomeni  irritativi, 
o  di  fenomeni  degenerativi  ?  Se  di  tutti  e  tre  insieme,  di  quanto 
ciascuno  di  essi  contribuisce  alla  sintomfitologia  generale  ? 

Ohe  vi  possano  essere  dei  fenomeni  irritativi  propriamente 
detti,  risultanti  dai  processi  che  si  svolgono  come  diretta  conse- 
guenza del  trauma  oiierjitorio,  non  vi  è  dubbio  alcuno,  perchè 
molti  fatti  anomali  scompaiono  col  tempo.  Forse  il  disparire  di 
alcuni    di  questi  è  dovuto  a  processi  compensatori,  ma  la  rapi- 
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<lità  con  la  quale  altri  si  attenuano  fa  pensare  che  essi  siano  la 
conseguenza  di  veri  processi  irritativi  nel  senso  stretto  della  pa- 
rola. Xon  dobbiamo  poi  dimenticare  clie  oltre  ai  processi  irrita- 
tivi conseguenti  all'  operazione  e  che  noi  cliiameremmo  volontieri 
traumatici,  vi  sono  anche  dei  processi  di  un  ordine  funzionale, 
i  quali  rim<angono  anche  quando  i  fenomeni  irritativi  traumatici 
sono  scomparsi. 

Si  comprende  infatti  come  un  nervo  di  senso  che  abbia  su- 
bito una  alterazione  parziale  o  completa  del  suo  organo  terminale, 
possa  trasmettere  al  cervello  degli  impulsi  anomali,  delle  impres- 
sioid   deformate  o  dimezzate,    che    risultano  come  una  sorgente 
di  disturbi  funzionali  pei  centri  nervosi.  E  ciò  indipendentemente 
dalla  natura,  diìUa  forma,  dalla  intensità,  dal  valore  della 
De  normale,  fisiologica  dell'  organo  terminale  in  questione. 
L  oltre  ai  processi  irritativi  traumatici,  ai  disordini  da  sti- 
jiomali,  ai  fenomeni  di  deflcenza,  dei  quali  poi  i>arleremo, 
issiamo  sospettare  anche  la  presenza  di  fenomeni  di  dege- 
one.  Infatti  1'  animale,  dopo  che  sono  scompai-si  i  fenome- 
tativi  traumatici  conseguenti  alla  lesione  dell'organo  audi- 
'imane  i)er  un  certo  tempo  in    condizioni    stazionarie,  ma 
t  a  gradi  peggiorando  finche  qualche    volta    muore    senza 
lusa  immediat^i  apprezzabile.  La  morte  ò  spesso    prece<lu- 
una    diminuzione  di  peso,  da  una    incapacità  di  digerire, 
insieme  di    sintomi    di    cachessia    che    fanno   pensare    a 
>si   distrofici.    La    questione  come    si  vede    è    molto   com- 
e  noi  per  metterhx  in  chiaro  cominceremo  col  dare  un  e- 
0  di  alcuni  risultati  sperimentali  ottenuti  in  proposito. 

.  No   VII  —  1.  Luglio  1890.  —  Piccione  bianco,  maschio,  adulto,  dome- 
Vi  levano  in'una  sol  volta  i  canali  semicircolari  d'  ambo  i  lati.  Appena 

presenta  i  fenomeni  classici  degli  animali  messi  in  tali  condizioni, 
uglio  —  Al  piccione  che  presentò  costantemente  i  fenomeni  da  tutti 
ti  cioè:  incapacità  alla  deambulazione  ed  al  volo,  oscillazioni  del  capo, 
9  del  collo  e  rotazione  della  testa  sia  spontanea  che  ridessa,  ecc.  ecc. 
olta  una  delle  chiocciole,  senza  che  si  osservi  una  notevole  modificazione 
momèuologia  presentata. 

iUglio  —  Si  toghe  la  chiocciola  restante  e  1'  animale  immediatamente, 
aesta  operazione,  non  presenta  piìt  la  classica  torsione  del  capo, 
uglio  — ,  Cammina  a   stento,  quando  sia  eccitato  porta  il  capo  un   pò 
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air  indietro,  ma  non  ha  piti  la  caratteristica    torsi 

complesso  è  molto  migliorato, 

14  Luglio  —  La  deambulazione  si  fa    già  abba 

senta  una  certa  incertezza  nel  muovere  i  primi  pa 
16  Luglio  —  Idem,  Reagisce  evidentemente  ai 
19  Luglio  —  Benché  barcolli  ed  oscilli    qualchf 

stesso,  pure  in  generale  riesce  a    camminare  e   a 

stanza  bene. 

25  Luglio  —  Se  togliamo  qualche  movimento 
certezza  nei  primi  passi,  possiamo  affermare  che  la 
si  normalmente.  Non  ha  pih    presentato  l'appoggi 
gisce  evidentemente  ai  rumori. 

È  chiaro  che  in  questo  piccione  V  esti 
ciola  ha  attenuato  di  molto  le  anomalie  d 
quilibrio  conseguenti  alla  estiri)azione  dei 
che  inoltre  il  nervo  acustico  privato  del  8U< 
smette  ancora,  per  quanto  debolmente,  le 

Esperienza  N.  Vili.  —  24  Giugno  1890.  —  Pi 
molto  carnoso.  Si  estirpano  le  coclee  d'  ambo  i  la 

26  Giugno  —  Reagisce  ai  rumori,  cammina  l 
tende  subito  a  discendere  senza  potersi  sostenere  e 
te  col  petto  contro  il  muro,  o  fortemente  coi  piedi 

7  Luglio  —  Reagisce  ai  rumori,  cammina  benii 
gettato  in  aria  scende  rapidamente  a  terra. 

11  Luglio  —  Idem  —  Viene  operato  di  tutti  i  < 
i  lati.  Immediatamente  dopo  la  lesione  presenta  di 
capo  con  tale  una  violenza  che  spesso  la  testa  di 
è  un  notevole  nistagmo.  Notiamo  che  durante  Top 
gera  emorragia.  Dopo  un  quarto  d'  ora  il  piccione 
landosi,  tanto  che  arriva  a  stare  quasi  completami 
do  però  ancora  qualche  oscillazione  del  capo.  Gett^ 
nimale  si  arretra  e  si  getta  sopra  un  lato.  Questo 
constatato. 

12  Luglio  —  Messo  sotto  una  campana  di  vetr 
È  molto  pih  tranquillo  e  può  stare  in  posizione   ei 

14  Luglio  —  Ha  degli  accessi  frequenti  di  reti 
del  capo  e  di  maneggio. 

16  Luglio  —  Gli  accessi  sono  scomparsi  ma  n 
mente.  Gettato  a  terra  si  solleva  subito. 

21  Luglio  —  Cammina  bene  e  si  dirige  abbasti 
soltanto  nel  prendere   V  aire    qualche    movimento 
stato  capace  di  volare  e  di  sostenersi  con  le  ali,  1 
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Agosto  20  —  Se  ne  togliamo  qualche  leggero  movimento  di  maneggio^ 
presenta  una  perfetta  deambulazione,  mentre  non  mostrò  mai  la  torsione  del 
capo  osservata  in  tutti  gli  altri  animali  in  conseguenza  della  estirpazione 
dei  canali  semicircolari.  Non  vola. 

15  Settembre  —  Da  qualche  giorno  andava  deperendo  e  dimagrando  no- 
tevolmente. Questa  mattina  lo  troviamo  morto  senza  che  1'  aiitopsia,  fatta 
in  questo  come  in  tutti  gli  altri  piccioni^  ci  dia  la  ragione  della  morte.  Ma- 
eroscopicamente  non  troviamo  alcuna  lesione  dei  centri  nervosi. 

Esperienza  N.  IX.  —  27  Giugno  1890.  —  Piccione  bianco  giovane.  Si 
esportano  in  una  sol  volta  canali  semicircolari  e  chiocciole  d'  ambo  i  lati. 
U  operazione  è  riuscita  benissimo  senza  perdere  una  goccia  di  sangue.  Im- 
mediatamente dopo  l'operazione  Taiiimale  presenta  il  vomito,  la  incapacità 
alla  deambulazione,  i  movimenti  disordinati  degli  arti,  ]a  rotazione  del  capo,  i 
fenomeni  insomma   che  si  osservano  negli  animali  senza  canali. 

28  Giugno  —  Si  è  già  di  molto  ristabilito,  non  ha  più  i  caratteristici  mo- 
vimenti del  capo  neppure  quando  sia  afferrato  con  lo  mani. 

7  Luglio  —  Mangia  da  se,  cammina  molto  bene,  non  vola,  ma  reagisce 
ai  rumori. 

14  Luglio  —  Beccando  presenta  qualche  volta  un  movimento  impulsivo, 
quasi  diremmo  reattivo,  antagonistico,  del  capo  air  indietro,  accompagnato 
da  oscillazioni  di  esso,  quale  del  resto  abbiamo  osservato  in  molti  piccioni 
nelle  stesse  condizioni.  Cammina  benissimo,  ma  non  vola. 

18  Luglio.   —  Va  sempre   migliorando,    reagisce    notevolmente  ai  rumori. 

25  Luglio.  —  Cammina  benissimo,  gettato  in  aria  cade  come  corpo  morto 
cade,  o  vorticosamente.  —  Spesso  tenta  volare  ma  non  riesce  a  sollevarsi  da 
terra  che  di  soli  pochi  centimetri. 

31  Luglio.  —  È  molto  peggiorato,  piega  il  collo  come  per  mettere  la  testa 
in  terra,  non  sa  pih  dirigersi  camminando  ed  esegue  dei  frequenti  movimenti 
di  maneggio  ad  ali  aperte,  cadendo  in  avanti,  indietro  e  sui  lati. 

1  Agosto.  —  E  tornato  nelle  buone  condizioni  di  prima;  1  fenomeni  osser- 
vati il  31  p.  p.  erano  probabilmente  il  risultato  di  un  accesso  epilettiforme, 
quale  venne  descritto  da  Goltz. 

18  Agosto.  —  Continua  a  star  bene,  però  qualche  volta  fa  dei  movimenti 
di  maneggio  e  gira  la  testa  in  basso. 

29  Agosto.  —  Di  tanto  in  tanto  presenta  dei  cosidetti  fenomeni  di  vertigine; 
ha  sempre  piìi  frequentemente  la  tendenza  di  piegare  la  testa  verso  terra  senza 
però  appoggiarla. 

6  Settembre.  —  Peggiorano  i  fenomeni  di  vertigine. 
20  Settembre.  —  È  stazionario. 

Nelle  tre  espeqpnze  sopra  citate  abbiamo  (lato  un  esempio, 
fra  i  molti  eseguiti,  di  esperimenti  su  piccioni  nei  quali  furono 
estirpati: 
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A)  I  eanali  semicircolari  e  poi  le  chiocciole. 

B)  Le  coclee  e  poi  i  canali  semicircolari. 

C)  I  canali  semicircolari  e  le  coclee  insieme,  d'un  sol  tratto. 

Da  queste  esperienze  risulta  evidente: 

1.^  Che  il  moncone  dell'acustico,  privato  completamente  del 
suo  organo  terminale,  è  ancora  capace  di  reagire  agli  stimoli 
acustici.  Questo  fatto  venne  anche  constatato  dall'  Ewald. 

2.^  Ohe  la  estirpazione  della  chiocciola  attenua  moltissimo 
o  fa  scomparire  alcuni  dei  sintomi  conseguenti  alla  estirpazione 
dei  canali  semicircolari  e  sopra  tutto  quelli  di  carattere  apparen- 
temente convulsivo.  Gli  animali  infatti  non  si  agitano  più,  non  han- 
no più  le  oscillazioni  e  le  torsioni  del  capo.  Imprendono  subito 
dopo  la  estirpazione  della  lagena  a  camminare  bene.  Il  volo  però  è 
per  sempre  reso  impossibile  dalla  lesione  dei  canali  semicircolari, 
e  la  successiva  estirpazione  della  chiocciola  non  fa  osservare 
alcun  notevole  ripristinamento  di  questa  funzione.  Ricordiamo 
del  resto  che  anche  la  sola  estirpazione  della  chiocciola  elimina 
per  sempre  la  capacità  al  volo. 

Queste  esperienze  gettano  molta  luce,  ci  sembra,  sulla  na- 
tura dei  fenomeni  presentati  dagli  animali  senza  canali  semi- 
circolari, ma  di  ciò  parleremo  più  innanzi  quando  tenteremo  di 
raccogliere  e  di  esprimere  in  una  forma  dottrinale  i  risultati 
ottenuti.  Per  ora  ci  basti  di  fare  osservare  che  queste  esjìerienze 
dimostrano  nettamente  che  la  maggior  parte  dei  fenomeni  pre- 
sentati da  un  animale  senza  canali,  vanno  classificati  tra  i 
fenomeni  da  stimoli  centripeti  anomali.  Non  possono  infatti  essere 
considerati  come  fenomeni  di  deficienza,  o  come  fenomeni  irrita- 
tivi traumatici,  perchè  non  si  saprebbe  comprendere  allora 
come  1'  estirpazione  della  coclea  potrebbe  farli  immediatamente 
scom[)arire.  Mentre  la  cosa  ci  sembra  abbastanza  chiara,  se  noi 
consideriamo  i  fatti  osservati  come  fenomeni  irritativi  funzionali. 
É  facile  comprendere  infatti  come  un  organo  di  senso  leso  a 
metà  possa  dar  luogo  a  degli  impulsi  centripeti  anormali  assai 
X>iù  intensi  di  quello  che  un  organo  oompl^tomente  distrutto. 
È  vero  che  il  moncone  dell'  acustico  è  ancora  eccitabile,  ma 
certo  reagisce  molto  meno  ai  suoni  di  quello  che  non  avvenga 
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quaudo  la  chiocciola  è  intatta.  In  ogui  modo  è  forse,  come 
vedremo,  a  quel  po'  di  eccitabiltà  acustica  che  ancor  gli  rimane 
che  noi  dobbiamo  la  persistenza  di  certi  fatti  anomali  quali 
si  osservano  in  un  animale  privato  del  tutto  dell' organo  audi- 
tivo. E  qui  dobbiamo  ancora  fare  una  osservazione,*  dal  fatto 
che  i  piccioni  senza  chiocciola  reagiscono  ancora  ai  suoni,  se 
ne  concluse  che  i  canali  semicircolari  servono  alla  audizione. 
Il  fatto  che  il  moncone  del  nervo  acustico  è  capace  di  risentire 
1  suoni  potrebbe  rendere  dubbiosa  questa  conclusione,  se  non 
fosse  abbastanza  evidente  che  un  animale  che  possiede  ancora 
i  canali,  reagisce  più.  facilmente  ai  suoni  che  un  animale  privo 
completamente  dell'organo  dell'udito.  Di  ciò  abbiamo  avuto  so- 
venti occasioni  di  convincercene. 

Il  fatto  da  noi  costantemente  osservato  che  1'  estirx)azione 
della  chiocciola  att-enua  di  molto  i  fenomeni  conseguenti  alla  di- 
struzione dei  canali  semicircolari,  trova  un  riscontro  notevole 
nelle  osservazioni  cliniche  sulla  malattia  di  Ménière  e  nella  te- 
rapia di  questa  forma  morbosa.  È  noto  il  caso  classico  pubblica- 
to da  Ménière,  (1)  di  una  ragazza  diventata  improvvisamente  sor- 
da, mentre  era  colpita  da  violenti  accessi  di  vertigine  e  di  vo- 
mito, e  che  morì  nel  5.^  giorno  della  malattia.  L'autopsia  mo- 
strò il  cervello  e  la  midolla  spinale  non  modilicati  ;  per  con- 
tro i  canali  semicircolari  erano  riempiti  da  un  essudato  rossa'- 
stro,  che  si  estendeva  in  parte  al  vestibolo,  mentre  la  coclea 
era  normale.  La  causa  della  morte  non  venne  spiegata  dalla 
autopsia.  Appoggiandosi  sopra  questo  caso  e  sopra  una  serie 
di  altri  osservati  clinicamente,  nei  quali  sopravvenne  una  im- 
provvjlsa  sordità  accompagnata  da  vertigini,  vomiti  e  rumori 
subiettivi  con  dei  sintomi  apoplettiformi,  Ménière  fu  condotto 
ad  ammettere  che  si  trattasse  di  una  malattia  speciale  del  la- 
birinto, nella  quale  in  seguito  ad  un  versamento  di  sangue,  o  ad 
un  essudato  acuto  vi  fosse  la  produzione  di  un  insieme  di  sin- 
tomi eguali  a  quelli  che    osserviamo    negli  animali    nei    quali 


(1)  Menière.  Memoire  sur  des  lesiona  de  V  oreille  interne  donnaiit  lieu  À 
des  Bymptdmes  de  eougestion  cerebrale  apoplecti forme,  Gazétte  medicale  de 
Paris.  1861.  pag.  597. 
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Siene  stati  lesi  i  canali  semicircolari.  A  questo  caso  nel  quale 
si  ebbero  vertigini  gravi  per  la  sola  lesione  dei  canali  semicir- 
colari, fa  riscontro  quello  osservato  dal  Moos;  ne)  quale  in  con- 
seguenza di  una  ferita  d'  arma  da  fuoco  dell'  apofìsi  mastoide 
con  sordità  totale,  malgrado  1'  emorragia  nel  iKjrioatio  dello  spa- 
zio interno  ed  in  tutto  il  labirinto  membranoso,  non  vi  furono 
ne  rumori  soggettivi  ne  vertigini.  Non  è  il  caso  di  far  qui  la 
bibliografìa  casistica  dell'argomento.  Kicorderemo  soltanto  un  caso 
simile  al  primo  ed  egualmente  negativo  nei  suoi  sintomi  il  quale 
venne  descritto  da  Lucae  (1)  come  conseguenza  di  una  infiamma- 
zione emorragica  del  labirinto  durante  una  meningite  basilare 
tubercolare.  Rammenteremo  inoltre  come  il  Moos  (2)  dica  che 
mancavano  le  vertigini  benché  tutto  il  labirinto  fosse  colpito;  noi 
non  abbiamo  che  a  dire  che  quei  sintomi  mancavano  appunto 
perchè  tutto  il  labirinto  era  distrutto,  e  troveremo  subito  in 
questi  fatti  clinici  una  perfetta  corrispondenza  con  quelli  osser- 
vati da  noi  nei  piccioni. 

Crediamo  anche  utile  dover  ricordare  come  Charcot  (3) 
l)artendo  dalla,  considerazione  che  il  chinino  ha  un'  azione  elet- 
tiva sul!'  organo  dell'  udito,  adoperò  questa  sostanza  a  grandi 
dosi  fino  ad  ottenere  la  sordità,  fino  a  sopprimere,  almeno  tem- 
poraneameuti*,  la  funzione  dell'acustico,  ottenendo  così  la  scom- 
parsa dei  fenomeni  classici  della  malattia  del  Ménière.  «  Io  ten- 
«  tai,  egli  dice,  di  ottenere  e  di  affrettare  quella  sordità,  che 
€  alle  volte  si  produce  spontaneamente  ed  accompagna  la  gua- 
«  rigione,  servendomi  del  solfato  di  chinino,  che  produce  esso 
€  pure  una  specie  di  vertigine,  e  in  dosi  piìi  alte  e  prolungate 
«  una  vera  sordità  ».  Dopo  aver  descritto  poi  i  suoi  splendidi 
«  risultiti,  parlando  di  una  sua  ammalata  che  ha  subita  la  cura  del 
«  chinino  aggiunge:  —  «  È  gimrita,  si  può  dire,  completamente, 
€  quantunque  la  grave  malattia  che  subì    abbia    lasciato    delle 

(1)  Lucae.  Ueber  Uamorrhagie  und  hamorrhagische  EutzUudung  dea  Kin- 
dlichen  Ohrlabyrinths.  Wirchow'  s  Archiv.  B.  88  S.  556. 

(2)  Politzer.    Lehrbuch    der    Ohrenheilkunde     fur   practische   Aerzte    und 
Studierende.  Stuttgart.  1893.  .S.  533. 

(3)  Charcot.  Lezioni  cliniche  dell'  anno  scolastico  1883-84    sulle    malattie 
del  sistema  nervoso,  redatte  dal  Dott.  D.  Miliotti.  Milano  1886.  pag.  59. 
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c  traecie  indelebili  oltre  la  sordità.  Xou  l)isoo:iui  per  es.  Hpiu- 
«  gerla  bruscamente  od  improvvisamente,  non  ha  coraggio  di 
€  jyaardare  in  aria,  non  sta  ver<amente  bene  che  seduta,  ma  cam- 
«  mina  bene  e  disinvoltii,  e  non  è  nemmeno  paragonabile  a  quel- 
«  lo  che  era  quando  inchiodata  perpetuamente  sul  letto,  il  jnù 
«  piccolo  moto  della  lettieni  la  gettava  in  preda  alle  vertigini 
<  le  più  angosciose.  » 

I  risultati  dello  Charcot  trovano  la  loro  evidente  spiegazio- 
ne in  quelli  da  noi  ottenuti  con  la  estir[)azione  della  chiocciola 
in  animali  senza  canali  semicircolari,  ed  i  fatti  residuali  descritti 
da  lui  nella  sua  ammalata  corrispondono  in  parte  a  quelli    che  '^ 

si  osservano   nei  nostri  piccioni  senza  canali  e  senza  chiocciole.  -^'^ 

Dopo  aver  così  messo  in  chiaro  quanto  contributo  portino  alla  5I 

fenomenologica  in  questione  gli  stimoli  centripeti  anomali,  vedia-  1^ 

mo  di  stabilire  la  parte,  se  ve  ne  è  una,  dovuta  ai  procossi  de-  .J 

generativi:  tanto  più  che  il  peggioramento  osservato  nei    nostri  "^ 

piccioni  operati,  dopo  un  periodo  abbastanza  luugo  di    relativo  ^ 

benessere,  ci  autorizzerebbero  a  pensare  anche  a  possibili    prò-  i^ 

cessi  distrofici.  A  questo    proposito    citeremo    la   storia    di   un  -  ;J| 

l)iccione  tenuto  in  laboratorio  per  diciassette  mesi,  che  può  ser-  S 

vire  ad  illustrare  nettiimente  questo  argomento.  j 

Esp.  N.  X  —  23  Majj^p^io  1890.  —  Piccione  torraiolo  ad  aU  rossiccie  e 
coUo  violetto.  Gli  si  esporta  il  cauale  orizzontale  di  sinistra.  Si  osserva  aua 
paresi  della  zampa  sinistra  che  si  accentua  con  la  deambulazione  ;  vola  ab- 
bastanza bene  ma  nel  posarsi  cade  a  sinistra. 

27  Maggio.  —  La  stessa  operazione  viene  eseguita  a  destra.  Nella  deam- 
bulazione code  da  questo  lato,  non  sa  dirigersi  nel  volo  e  va  a  percuotere 
contro  il  muro  sempre  col  lato  destro. 

29  Maggio.  —  Preso  e  tenuto  in  mano,  fa  col  capo  dei  movimenti  di 
rotazione.  Messo  in  terra  flette  il  collo  verso  destra  e  lo  ruota  da  sinistra 
a  destra  in  modo  da  poggiare  la  regione  occipito-parietale  destra  sul  suolo; 
poi  fa  alcuni  movimenti  di  maneggio  sulla  destra  sbattendo  le  ali  ;  fìnal- 
ment-e  si  rialza  oscillando  verso  destra,  finché  riesce  lentamente  a  prendere 
una  posizione  eretta.  Cammina  allora  bene  come  se  fosse  normale,  soltanto 
si  osserva  una  certa  debolezza  a  destra,  perchè  se  spinto  a  camminare  più 
velocemente  cade  su  questo  lato,  ma  immediatamente  si  rialza.  Poggia  a 
ri  intervalli  il  capo  sul  suolo  col  citato  movimento  rotatorio.  Quando  sia  get- 
to in  aria  cade  a  destra  sul  lato  destro,  battendo  con  forza  contro  il  suolo  e 
n  potendosi  reggere  per  un  certo  tempo  come  se  avesse  le  zampe  paralizzate. 

Anno  XLVII  —  1893. 


Digitized  by 


Googk 


370 


G.    FANO.    G.    MA8INI   —   INTORNO    AGLI    EFFETTI 


26  Giagno.  —  Accenna  a  qualche  migliorameato,  benché  sia  incapace  di 
camminare  per  lungo  tratto  e  di  volare.  Però  da  qualche  giorno  mangia  da 
eè.  Quando  lo  si  ecciti  appoggia  il  capo  al  snolo  quasi  cercasse  nn  nuoTO 
punto  d'  appoggio. 

7  Luglio.  —  Cammina  e  mangia  da  sé  ;  quando  sia  eccitato  appoggia  il 
capo  a  terra  facendo  dei  rapidi  movimenti  retrogradi.  Tali  accessi  però  lo 
colgono  anche  spontaneamente  senza  alcuna  previa  stimolazione,  e  gli  ap- 
poggi del  capo  sono  tanto  frequenti  che  la  pelle  che  copre  la  regione  della 
testa  che  tocca  il  suolo^  è  divenuta  callosa  e  si  è  spogliata  delle  penne. 

7.  Agosto.  —  Continuano  immutati  i  fenomeni  sopra  descritti. 

18  Settembre.  ~  Si  possono  sempre  osservare  le  convulsioni  spontanee  e 
quelle  provocate  da  qualche  stimolo. 

6  Decembre  —  L'  accesso  convulsivo  lo  coglie  mentre  stava  bevendo  ap- 
poggiato sull'orlo  di  una  piccola  vaschetta,  sicché  rimane  col  capo  immerso  nel- 
V  acqua,  nella  posizione  pih  volte  descritta,  impossibilitato  a  risollevare  il 
capo  in  ragione  appunto,  <ti  direbbe,  del  grande  sforzo  che  fa  per  ottenere 
quel  risultato. 

11  Febbraio  1891.  —  Mantenendosi  immutate  le  condizioni  sopra  de- 
scritte, dopo  quasi  nove  mesi  dalla  distruzione  dei  canali  orizzontali,  estraiamo 
la  porzione  membranosa  della  chiocciola  sinistra,  che  al  microscopi*»  si  rivela 
affatto  normale.  Con  detta  operazione  non  provochiamo  la  menoma  emorragia, 
ed  abbiamo  occasione  di  vedere  il  canale  orizzontale  perfettamente  intatto  e 
del  suo  color  bianco  latteo  normale.  Volendo  estrarre  anche  la  coclea  di  de- 
stra osserviamo  che  la  regione  auditiva  di  questo  lato  é  molto  depressa  in 
modo  che  il  cranio  si  presenta  asimmetrico.  Tolta  la  parete  esterna  si  trova 
che  la  bolla  auditiva  non  ha  piti  il  suo  normale  carattere  pneumatico,  ma  é 
riempita  di  nn  tessuto  osseo  spugnoso  nel  quale  appena  si  possono  differen- 
ziare i  canali.  Si  apre  ciò  non  ostante  la  chiocciola  e  si  riesce  ad  estrame 
la  parte  membranosa  che  appare  giallastra,  degenerata  e  mostra  ancora  ap- 
pena distinto,  quando  sia  schiacciata  fra  il  porta-oggetti  ed  il  copri-oggetti, 
il  caratteristico  ventaglio  fornito  dagli  otolìti.  Anche  da  questo  lato  1'  opera- 
zione é  riescita  perfettamente.  Notiamo  come  i  muscoli  della  nuca  sieno  mol- 
to sviluppati,  forse  per  V  esagerato  esercizio. 

12  Febbraio.  —  Il  piccione  è  evidentemente  molto  migliorato  in  conse- 
guenza della  estirpazione  delle  chiocciole.  Esso  infatti  può  fuggire  rapida- 
mente quando  sia  rincorso,  ed  essere  afferrato  e  poi  rimesso  iu  libertà,  senza 
presentare  la  consueta  torsione  del  collo  con  appoggio  del  capo  a  terra. 
Tonta  persino  di  volare  ed  allora  soltanto,  e  solo  a  tratti,  presenta  qualche 
tendenza  al  sopraccennato  movimento  del   capo.  Reagisce  ai  suoni. 

14  Febbraio.  —  Si  innalza  da  terra  quando  sia  inseguito,  ma  poi  nell'aria 
non  può  sostenersi  con  le  ali  e  ruota  sopra  sé  stesso  precipitando  col  dorso 
in  basso,  battendo  il  capo  al  suolo.  La  rotazione  del  capo  quando  cammina 
e  quando  sia  eccitato  o  rincorso  é  scomparsa  completamente.  Prima  dell'  aspor- 
tazione delle  coclee  fu  sorpreso  molte  volte  a  fare  la  ruota  tubando  rumoro- 
samente intorno  alle  femmine,  ma  quando  1'  eccitamento  erotico  era  giunto  ad 
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un  certo  punto,  il  nostro  piccione  non  poteva  piti  dominare  i  propri  movi- 
menti, sicché  invece  di  montare  la  femmina,  se  ne  rimaneva  col  capo  inchio- 
jdato  al  suolo  facendo  dei  movimenti  di  retrocessione  quasi  volesse  con  questi 
«pingere  il  capo  a  risollevarsi;  in  questa  posizione  ridicola  continuava  a  tu- 
bare. Ora  fa  la  aua  rus^a  intorno  alla  femmina  senza  più  fare  appoggio, 
€ome  prima,  del  capo  al  suolo,  quando  sia  in  eccitamento  erotico.  Soltanto  in 
quei  momenti  fa  qualche  leggero  accenno  di  motazione  del  capo  sul  lato  destro. 
Ricordiamo  a  questo  proposito  che  a  destra  fu  trovata  degenerata  tutta  la 
bolla  acustica  e  che  per  questa  ragione  riescendo  difficile  piti  ohe  d'  ordinario 
la  ricerca  della  chiocciola,  si  fu  obbligati  a  fare  una  vasta  lesione  dei  mu- 
«coli  della  nuca  da  quel  lato.  Becca  benissimo  senza  presentare  1'  arretramento 
impulsivo  del  capo,  caratteristico  degli  altri  piccioni  senza  canali  e  senza 
ohiocciole.  Cammina  con  sufficiente  rapidità  e  sicurezza,  soltanto  alza  i  piedi 
più  della  norma  e  li  batte  fortemente  al  suolo  come  un  atassico.  Reagisce 
evidentemente  ai  suoni. 

6  Aprile  1891.  —  Gettato  in  aria  cade  sconciamente,  appoggiando  poi  il 
capo  al  suolo.  Presenta  inoltre  qualche  movimento  spontaneo  di  retrocessione 
o  di  appoggio  della  testa.  Cammina  tenendo  il  capo  ed  il  corpo  inclinati  a 
destra  e  qualche  volta  piega  la  testa  ed  il  collo  indietro.  Insomma  è  visibil- 
mente peggiorato  se  lo  confrontiamo  con  le  condizioni  presentate  nei  primi 
tempi  che  seguirono  alla  estirpazione  delle  chiocciole;  benché  sia  ancora  mólto 
meglio  di  quel  che  fosse  prima  di  questa  ultima  operazione. 

10  Aprile  1891.  —  Le  condizioni  sono  ritornate  tal  quali  erano  prima 
deir  asportazione  delle  chiocciole.  £  perciò  ci  apprestiamo  a  togliere  il  canale 
orizzontale  ancora  presumibilmente  intatto  a  sinistra.  All'  atto  operatorio  tro- 
viamo che  anche  in  questo  lato  il  processo  osteitico  ha  invaso  tutta  la  re- 
gione auditiva,  in  modo  che  non  ò  piii  possibile  rintracciare  il  canale;  ad  ogni 
modo  si  distrugge  tutta  la  parte  auditiva  dell'  osso.  Forse  che  il  ritomo  dei 
sintomi  anomali  è  dovuto  a  quel  processo  osteitico  che  eccitava  il  moncone 
dell' acustico  f  Ma  perchè  allora  la  prevalenza  di  questi  sintomi  a  destra? 
L'  atto  operativo  non  portò  ad  alcun  risultato,  coni'  era  del  resto  a  preve- 
dersi, date  lo  condizioni  nelle  quali  era  stata  ritrovata  la  regione  auditiva 
di  sinistra. 

20  Dicembre  91.  —  L'  animale  è  in  condizioni  perfette  di  nutrizione  ge- 
nerale, ma  continua  a  presentare  i  soliti  disturbi  di  motilità.  Nella  stazione 
tiene  sposso  gli  arti  divaricati  per  allargare  la  base  di  sostegno  e  si  appog- 
gia sovente  sui  tarsi;  la  zampa  destra  è  ordinariamente  pih  divaricata  dalla 
linea  mediana  della  sinistra.  Continua  la  solita  torsione  del  collo  a  destra 
con  appoggio  del  capo  a  terra.  Qualche  volta,  spinto  che  sia,  tende  a  cadere 
all'  indietro  facendo  appoggio  sulla  coda  e  piegando  ii  collo  sul  dorso.  Quando 
sia  lasciato  tranquillo  cammina  d'  ordinario  abbastanza  bene,  presentando  sol- 
tanto un'  esagerazione  dell'  alzata  e  della  battuta.  Dopo  aver  bagnate  le  due 
zampe  del  piccione  rispettivamente  con  soluzioni  diversamente  colorate,  lo 
abbiamo  fatto  camminare  snll'  impiantito  di  una  delle  stanze  del  laboratorio 
per   ottenere  il  tracciato  della  deambulazione;   confrontandolo  poi  con  quello 
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ottenuto  nello  stesso  modo  da  un  piccione  normale,  della  stessa  razza,  della 
stessa    conformazione,    presso   a   poco  della  stessa  età. 

Abbiamo  potuto  cosi  osservare  che  il  nostro  piccione  nella  deambulazione 
incrocia  gli  arti  assai  più  di  quel  che  faccia  il  piccione  normale  in  modo  che 
in  reultù,  contrariamente  a  quel  che  appariva,  esso  dà  al  suo  corpo,  nella  lo- 
comozione terrestre,  una  base  d'  appoggio  meno  larga  di  quella  offerta  da 
nn  animale  normale.  Certo  sarebbe  stato  m.^glio  di  aver  fatta  la  stessa  in- 
(l:i;^iue  sul  medesimo  animale  prima  di  operarlo  ! 

Non  becca  il  cibo  con  movimenti  simmetrici  ma  col  capo  rivolto  a  destra. 
Ordinariamente  se  ne  sta  tranquillo,  immerso  in  una  specie  di  torpore,  quasi 
fosse  consajievole  degli  effetti  perturbatori  degli  eccitamenti.  Tenendolo  fra^ 
le  mani  porta  costantemente  il  capo  ruotato  in  basso.  Non  presenta  i>iìl  que- 
sto movimento  quando  gli  si  chiudano  gli  occhi  a  meno  di  non  eccitarlo 
molto  fortemente.  Gettato  in  aria  non  cado  subito  sconciamente  al  snolo, 
come  farebbe  uu  animale  privato  soltanto  dei  canali  semicircolari,  ma  sa  so- 
stinersi  per  qualche  istante  sullo  ali.  Per  indagare  le  ra>gioni  della  asimme- 
tria presentata  dall'  animale,  che  tende  ordinariamente  a  piegare  o  a  cader» 
verso  destra,  abbiamo  fatto  alcune  ricerche  intorno  ai  movimenti  riflessi  e 
^4>lontari.  Be  appendiamo  ai  due  arti  dei  pesi,  aumentandoli  a  gradi,  ed 
eccitiamo  i  riflessi  di  questi  arti  con  una  corrente  indotta,  eguale  per  en- 
trambi, si  osserva  che  nel  movimento  riflesso  di  flessione,  al  quale  contribui- 
sce del  resto  anche  un  atto  volitivo,  1'  arto  destro  è  capace  di  sollevare  un 
jK'so  di  190  grammi,  mentre  il  sinistro  pu^  ancora  flettersi  vincendo  una 
trazione  di  220  grammi.  Il  che  tenderebbe  a  dimostrare  una  maggior  capa- 
cita di  contrazione  laddove  la  lesiono  dei  canali  semicircolari  è  forse  meno 
completa.  Questo  sarebbe  uu  contributo  alla  dottrina  dell'  Ewald,  se  le  suc- 
cessive osservazioni  sullo  stesso  piccione  non  contraddicessero  a  questo  risul- 
tato. Dopo  l'esami  degli  atti  riflessi  si  fece  quello  dei  movimenti  volontari.  So- 
stenendolo sopra  un  dito  della  mano  non  si  nota  alcuna  differenza  ajjprezzabile 
nella  forza  di  flessione  dello  dita  nei  due  piedi.  Abbiamo  poi  attaccato  ali© 
(Ine  zampe,  per  mezzo  di  cordicelle,  due  scatolette  di  carta  contenenti  dei 
pesi,  che  abbiamo  variato,  gradatamente  aumentandoli,  per  graduare  la  forza 
di  trazione  rispettiva  dei  due  arti,  eccitando  poi  1'  animale  a  muoversi  eoa 
^rida  e  con  spinte.  L'  animale  cammina  così  trascinando  i  pesi,  che  abbiamo 
aumentato  fino  a  che  si  è  dimostrato  incapace  a  smuoverli.  Siamo  arrivati  cosi 
ìa\  nn  massimo  di  500  grammi  senza  notare  alcuna  assimetria  nei  due  arti. 
Attaccando  i  pesi  alla  coda  non  abbiamo  notato  nessun  movimento  di  ma- 
neggio che  ci  indicasse  un'  assimetria  dinamica  fra  i  due  arti.  Neanche  il 
confronto  con  uu  piccione  normale  valse  a  far  ammettere  nel  nostro  operato 
nessun  fenomeno  neppur  relativo  di  paresi.  Abbiamo  poi  voluto  saggiare  la  sen- 
sibilità del  nostro  piccione,  sia  graduandola  con  un  corpo  pungente  pih  o  meno 
compresso  contro  la  parte  indagata,  sia,  ancora  meglio,  con  una  corrente  indotta 
data  da  un'  apparecchio  a  slitta  ed  in  tal  modo  apprezzabile  nella  sua  inten- 
sità relativa.  Con  questo  metodo  non  abbiamo  potuto  notare  alcuna  assimetria 
ap[)rczzabilo  nella  sensibilità  dei  duo  arti  nell'  animale  operato,  nessuna  dif- 
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ferenza  tra  questi  od  iiu  animale  sano.  Reagisco  proDtamonte  ai  snoiri.  Si  di- 
rebbe che  ha  uua  vaga  nozione  della  loro  drrozioue,  perchè  apre  T occhio  del 
lato  dal  quale  viene  il  suono,  e  qualche  volta  piega  il  capo  dallo  stesso  lato. 
Di  ]ìih  osserviamo  che  nel  nostro  piccione  non  si  può  osservare  alcun  nista- 
:gmo,  la  menoma  anomalia  nella  reazione  pupillare.  J  muscoli  sono  ben  nutriti, 
•duri,  sviluppati;  le  penne  colorite  e  lucenti;  V  insieme  dell'  animale  presenta 
nn  esemplo  di  capacità  trofiche  eccellenti.  In  queste  condizioni  dopo  dicias- 
setU  mesi  di  osservazione,  venne  ucciso  per  sottoporlo  ad  un  esame  anatomi- 
co sia  macroscopico  che  microscopico. 

Nkcroscopia.  -  Essa  viene  fatta  contemporaneamente  a  quella  di  un 
piccione  normale  per  poter  fare  i  rafixonti  più  rigorosi.  La  pelle  del  capo  è 
più  aderente  della  norma  ai  muscoli  sottoposti,  e  questi,  nella  regione  della 
nuca,  sono  attaccati  ad  un'  altezza  normale  sul  cranio,  ma  più  divergenti  dalla 
linea  mediana.  A  destra  il  condotto  auditivo  esterno  e  la  membrana  del  tim- 
pano sono  in  condizioni  normali.  Non  si  potè  vedere  la  columella,  né  vi  è 
più  traccia  dell'  orecchio  interno,  il  quale  è  sostituito  da  un  tessuto  osseo  a 
celle  molto  piccole  e  ravvicinate  che  hanno  perduto  il  loro  carattere  pneu- 
matico, qualche  cosa  come  il  tessuto  osseo  compatto  e  lo  spugnoso.  A  sini- 
stra il  condotto  auditivo  e  la  membrana  del  timpano  sono  in  condizioni  nor- 
mali, la  columella  è  ancora  riconoscibile,  i  resti  del  canale  orizzontale  e  del 
frontale  si  distinguono  abbastanza  bene  nel  loro  percorso,  come  pure  quelli 
del  sagittale.  I  primi  due  si  presentano  fortemente  ossificati,  durissimi,  con 
un  lume  molto  ristretto,  nel  quale  non  è  più  rintracciabile  la  parte  membra- 
nosa. Si  osservano  gli  stessi  caratteri  nel  canale  sagittale  però  molto  meno 
accentuati. 

L'  encefalo  ad  un  esame  macroscopico  si  presenta  perfettamente  normale, 
senza  la  menoma  assimotria,  senza  la  menoma  sproporzione  che  lo  differenzi 
da  un  cervello  normale.  Non  vi  è  traccia  in  nessuna  parte  di  esso,  né  di 
congestione,  né  di  rammollimento,  né  di  visibili  degenerazioni.  Sottoposto  al 
metodo  di  colorazione  del  Marchi  (t)  ed  indagato  diligentemente  in  forma 
assonata,  non  abbiamo  potuto  riconoscere  né  nel  bulbo,  né  nel  cervelletto,  nò 
nei  lobi  ottici,  nò  negli  emisferi  cerebrali,  nò  negli  annessi  di  queste  diverse 
sezioni  dell'  encefalo  il  menomo  processo  degenerativo.  È  bensì  vero  che  il 
nostro  metodo  d'indagine  a  baso  di  acido  osmico  serviva  soltanto  a  ri  volar» 
le  degenerazioni  grasse  e  non  quelle  sclerotiche  ,  che  avrebbero  sosti- 
tuito le  prime  in  uu  animale  ucciso  tanto  tardivamente.  Ma  noi  eravamo  con- 
sapevoli di  questo  fatto  e  non  ci  riesci  assolutamente  di  rilevare  alcuna  scle- 
rosi apprezzabile.  Del  resto  la  serie  completa  dei  nostri  preparati  è  conser- 
vata nel  laboratorio  a  disposiziono  di  chi  volesse  riscontrarla  con  uua  osser- 
vazione personale. 

(1)  Marchi.  SuU'  origine  e  decorso  dei  x)eduncoli  cerebellari  e  sui  loro  rap- 
porti cogli  altri  centri  nervosi.  Pubblicazioni  del  R.  Istituto  dì  studi  supe- 
riori. Firenze  1891. 
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Vediamo  ora  di  riassumere  i  fatti  principali  di  questa  storia. 
Al  nostro  x>iccione  vengono  estirpati  i  canali  orizzontali  dai  due 
lati  ed  esso  i>resenta  buona  parte  della  sintomatologia  classica  che 
si  osserva  negli  animali  privati  di  tutti  i  canali.  Vi  è  soltanto 
una  prevalenza  dei  fenomeni  a  destra  dovuta  probabilmente 
al  fatto  che  un  processo  osteitico  ha  distrutto  da  questo  lato 
tutti  i  canali.  Per  quanto  dalle  nostre  esperienze  appaia  la  molta 
maggior  importanza,  nel  provocare  i  sintomi  conosciuti,  del  ca- 
nale orizzontale  in  confronto  degli  altri  due,  non  per  questo 
abbiamo  mai  creduto  che  questi  due  ultimi  sieno  privi  di  in- 
fluenza: ben  lungi  da  ciò.  Comunque  sia,  i  fenomeni  più  im- 
portanti presentati  da  questo  animale  erano:  la  incapacità  di  vo- 
lare e  degli  accessi  di  torsione  del  collo  a  destra,  di  appoggio 
del  capo  a  terra,  di  retrocessione,  che  si  presentavano  molto 
sovente  sia  spontaneamente,  sia  quando  V  animale  fosse  eccitato 
da  qualche  stimolo  esterno;  sia  quando  esso  voleva  eseguire 
qualche  sforzo.  Questi  sintomi  si  mantennero  invariati  per  più. 
di  otto  mesi.  Leviamo  allora  le  coclee,  una  delle  quali  era  evi- 
dentemente non  funzionante  ed  in  questo  animale,  ad  eccezione 
della  incapa<;ità  di  volare,  scompaiono  immediatamente,  senza 
graduali  passaggi,  senza  sfumature,  tutti  i  fenomeni  anormali. 
Sicché  questi  sintomi  erano  dovuti  evidentemente  a  stimoli  cen- 
tripeti anomali  e  non  a  processi  degenerativi,  né  a  fenomeni 
di  deficienza.  É  bensì  vero  che  dopo  un  periodo  di  stazionarietà 
anche  questo  nostro  piccione,  benché* si  trovasse  in  condizioni 
floridissime  di  nutrizione  generale,  cominciò  di  nuovo  a  pre- 
sentare dei  sintomi  anormali.  In  quésto  caso  pure,  come  negli 
altri  5viit<?t^udeTrtf,  èravamo  completamente  giustificati  dai  fatti 
nel  pensare  clie  per  avventura  1'  estirpazione  della  chiocciola, 
dopo  avere  eliminati  per  la  massima  parte  i  fenomeni  dovuti  a 
sensazioni  anomali  avesse  provocato  dei  processi  degenerativi 
nei  centi'i  nervosi.  A  meno  che  qualche  processo  reintegrativo 
parziale  dell'  organo  terminale  del  nervo  auditivo,  aumentando 
la  capacità  di  quest'  ultimo  a  raccogliere  le  impressioni  dall'  e- 
sterno,  non  ne  aumentasse  1'  azione  sui  centri  nervosi,  azione 
resa  convulsivante  dalle  anomale  condizioni  nelle  quali  si  tro- 
vava. Come  abbiamo  veduto  dalla  necroscoi)ia  sopra  citata  i  dati 
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anatomici  non  danno  appoggio  sufficiente  ad  alcuna  di  queste 
supposizioni.  Non  abbiamo  potuto  infatti  in  questo  i)iccione  di- 
mostrare alcuna  rigenenizione  delP  organo  dell'  udito,  mentre 
r  esame  attento,  asseriato  di  tutti  i  centri  encefalici  non  rivelò 
alcun  processo  degenerativo.  Però,  nelle  moltissime  necroscopie 
fatte  sopra  i  nostri  piccioni,  noi  spesso  siamo  stati  condotti  dal 
reperto  anatomico  a  supporre  una  possibile  rigenerazione,  al- 
meno parziale,  dei  canali  semicircolari. 

XI. 

Il  taglio  dell\icustico  porta  gli  stessi  efletti  che  la  demolizione 
del  suo  organo  terminale! 

È  stato  molto  discusso  da  Schitt*,  da  Browu-Sequard  e  da 
altri  se  il  tiiglio  del  nervo  acustico  portasse  o  no  dei  disturbi 
nella  motilità  e  nell'  equilibrio.  Ultimamente  lo  Schift*  rii>reso 
1'  argomento  dimostrando  come  le  rane,  che  abbiano  subito  bila- 
teralmente questa  operazione,  presentino  appena  qualche  partico- 
larità, piuttostochè  qualche  lesione  di  movimento.  È  bensì  vero 
che  in  questi  jinimali  V  estirpazione  dei  canali  semicircolari  non 
porta  dei  disturbi  molto  notevoli.  Betcherew  per  contro  facendo 
la  sezione  intracranica  del  nervo  acustico  nei  cani,  osservò  dei 
gravissimi  disordini  di  motilità.  Ma  intorno  ai  suoi  risultati  tro- 
viamo molto  giustificata  le  obbiezioni  del  Baginski,  il  quale  criti- 
cando il  metodo  adoperato  dal  Betcherew,  attribuisce  i  fenomeni 
da  lui  osservati  a  lesioni  traumatiche  dei  centri  encefalici.  Insulta- 
ti del  Betcherew  vennero  pure  contestati  dallo  Schifi'  con  esperien- 
ze eseguite  sui  cani;  citando  le  nostre  indagini  .^opra  questi 
animali  ritorneremo  suU'  argomento. 

A  noi  preme  intanto  di  notare  come  i  fatti  enumerati  nel 
precedente  capitolo  si  colleghino  direttamente  con  le  questioni 
degli  efl'etti  conseguenti  al  taglio  del  nervo  acustico.  Infatti  la 
constatazione  che  la  distruzione  totiile  dell'  organo  dell'  udito 
provoca  dei  disturbi  della  motilità  e  dell'equilibrio,  molto  minori 
di  quelli  conseguenti  alle  lesioni  dei  soli  canali  semicircolari,  era 
in  contraddizione,  almeno  apparente,  coi  risultati  di  Betcherew 
e  di  altri. 
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xVbbiamo  voluto  i)erciò  fare  il  taglio  del  nervo  acustico  ed 
al)biamo  scelto  come  animale  di  eKX)erieuza  il  piccione  nel  quale 
conoscevamo  assai  bene,  de  visu,  i  risultati  delle  operazioni  sul- 
V  organo  delP  udito.  Ci  siamo  subito  convinti  che  nel  piccione 
la  sezione  endocrruiica  dell'  acustico  è,  se  non  impossibile,  legata 
necessariamente  a  lesioni  collaterali  dei  centri  nervosi.  Xon  si 
può  infatti  penetrare,  in  questo  animale,  per  la  via  della  mem- 
brana otturatoria,  come  propose  il  Cyon,  o  per  una  apertura  pra- 
ticata nell'  occii)itale  presso  1'  articolazione  occipito  atlantoidea, 
come  faceva  il  BetcliereAV  nei  cani,  perchè  si  incontrano  dei 
grossi  seni  venosi,  che  necessariamente  vengono  lesi  e  provocano 
una  emorragia  mortale.  Xeppure  è  ]>ossibile,  senza  ferire  il  cer- 
velletto, di  tagliare  V  acustico  penetrando  nella  cavità  cranica 
per  una  breccia  aperta  nella  parete  superiore  di  essa.  Ricordiamo 
come  r  ottavo  paio  ha  la  sua  origine  apparente  un  poco  al  di 
sotto  dei  lobi  ottici,  fra  il  bor<lo  inferiore  del  cervelletto  e  quello 
esterno  del  bulbo.  Sicché  penetrando  dall'  alto  bisogna  contun- 
dere fortemente  il  cervelletto  schiacciandolo  per  mettere  allo  sco- 
perto l' acustico,  a  meno  di  non  passare  con  una  lama  molto 
sottile  attraverso  alla  sostanza  cerebrale.  Tutti  i  tentativi  fatti 
da  noi  nei  due  modi  sopra  descritti  avendo  dato  necessariamente 
dei  cattivi  risultati,  abbiamo  pensato  di  eseguire  altrimenti  la 
sezione  dell'  acustico.  Abbiamo  [)ensato  che  era  inutile  preoccu- 
parci della  conservazione  dell'  organo  dell'  udito  una  volta  che 
ci  accingevamo  al  taglio  dell'  ac^ustico  ed  è  perciò  che  attraverso 
all'  organo  au<litivo  ci  siamo  aperti  una  strada  per  giungere  al 
nervo  in  questione.  Aperta  la  bolla  auditiva,  esportata,  per  ren- 
dere più  ami)io  il  campo  operatorio,  la  porzione  anteriore  del  caimle 
orizzontale,  aperta  ed  estirpata  la  cliiocciola,  distruggiamo  lenta- 
mente il  temporale  tino  a  che  riesciamo  a  mettere  allo  scoperto 
1'  acustico  nel  suo  punto  di  emergenza.  Allora  si  taglia  con  un 
paio  di  forbici  fortemente  ricurve  o  lo  si  stira  e  lo  si  contunde 
con  un  paio  di  pinzette.  Gli  effetti  sono  profondamente  diversi 
a  seconda  che  si  tagli  nettamente  o  che  si  strapin  il  nervo.  Nel 
primo  caso  noi  abbiamo  le  stesse  risultanze  che  si  ottengono  con 
la  semidice  distruzione  dell'  organo  dell'  udito,  nel  secondo  invece 
una   serie  di    fenomeni   piuttosto  imponenti  che  evidentemente 
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sono  da  attribuirsi  ad  un  processo  irritativo  conseguente  allo 
stiramento  del  nervo.  Tanto  è  vero  che  nei  primi  quattro  o  cin- 
que ♦^riorni  i  fenomeni  sono  di  una  mediocre  importanza  e  vanno 
poi  man  mano  aggravandosi.  Daremo  qui  un  esempio  di  questa 
esperienza  per  seguire  le  norme  che  ci  siajuo  tracciata. 

Esperienza  N.^  XI  —  10  Luglio  1893.  —  Piccione  domestico  adulto.  Dopo 
aver  distrutti  i  canali  semicircolari,  aperta  la  chiocciola,  estirpata  la  potzio- 
ne  membranosa  di  essa,  distruttane  la  jiarte  ossea,  afferriamo  con  una  pin- 
zetta il  moncone  dell'  acustico,  così  messo  »  nudo,  e  lo  stiriamo.  L' ani- 
male messo  in  libertà  presenta  un  forte  nistagmo  del  capo  e  degli  occhi,  che 
va  rapidamente  diminuendo.  Sa  rimanere  in  posizione  eretta  appoggiandosi 
però  sui  tarsi  e  sulla  punta  della  coda. 

14  Luglio  —  È  sempre  nclte  stesse  condizioni.  Il  nistagmo  della  testa  e 
degli  occhi  è  scomparso.  Continua  a  poter  mantenere  la  stazione  eretta  come 
fu  pi  fi  sopra  descritto,  ma  non  cammina.  Spinto  che  sia  cade  sul  davanti  e 
riesce  a  riprendere  la  posizione  primitiva  soltanto  dopo  una  serie  di  movi- 
menti disordinati  delle  zampe  e  dello  ali. 

16  Luglio  —  Comincia  a  presentare  dei  barcollamenti  seguiti  da  accessi 
apparentemente  convulsivi,  che  non  sono  evidentemente  altro  che  movimenti 
compensatori  esagerati,  eseguiti  allo  scopo  di  tenersi  in  equilibrio.  Dopo 
una  serie  piti  o  meno  lunga,  più  o  meno  violenta  di  questi  movimenti,  riesce 
a  riprendere  la  posizione  di  prima.  K  incapace  a  camminare. 

20  Luglio  —  Nel  complessò  dei  fenomeni  presentati  esso  ricorda  perfet- 
tamente i  piccioni  scerebellati.  Infatti  non  sa  piti  tenersi  eretto  sulle  zampe, 
ma  fa  appoggio  col  petto  contro  jl  suolo  e  la  deambulazione  si  esegue  per  una  serie 
di  spinte  delle  zampe,  che  riescono  a  spostare  così  il  corpo,  ma  che  non  sono 
capaci  di  sostenerlo.  Spesso  questa  forma  anormale  di  deambulazione  è  aiu- 
tata dallo  sbattere  delle  ali  che  vanno  così  a  percuotere  il  suolo.  Questi  mo- 
vimenti di  spostamento  pih  che  di  deambulazione  vengono  eseguiti  dal  nostro 
piccione   ogni  qual  volta  venga  cavato  dalla  cassa    nella  quale  sta  rincantuc-  -^ 

ciato,  ed  esso  gli  esegue  quasi  volesse  sottrarsi  alla  luce  :  infatti  non  ha 
requie  fintanto  che  non  sia  riescito  a  ficcare  il  capo  in  qualche  angolo  oscuro 
o  sotto  qualche  mobile.  Allora  col  collo  allungato,  col  petto  che  tocca  il 
snolo,  con  le  zampe  leggermente  flesse,  se  ne  sta  lì  immobile  per  un  tempo  ^5 

indeterminato. 

22  Luglio  —  Idem.  Lo  accechiamo  con  un  ferro  rovente.  Presenta  ancora 
il  sopra  descritto  disordine  dei  movimenti  e  dell' equilibrio,  ma,  come  era  na- 
turalmente d:f  prevedersi,  si  mette  poi  immobile  e  tranquillo  in  qualuquo 
punto  della  stanzA.  Ci  sembra  che  i  movimenti  sieno  meno  disordinati. 

23  Luglio  —  Si  uccide  l'animale  ;  alla  necroscopia  si  trova  che  1'  organo 
d  udito  era  stato  completamente  distrutto.  Non  vi  è  nessuna  traccia  di  nervo 
a  tico  ed  ,il  margine  inferiore  del  cervelletto,  presso  il  punto  di  emergenza 
d      etto  nervo,  è  rammollito  e  giallastro.  Il  resto  dell'  encefalo  è  leggermente 
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cougesto  e  preseuta  qualche  molle  aderenza  con  la  dnra  madre.  Abbiamo 
conservato  in  apposito  liquido  tutto  il  cerrelio  per  un'  ulteriore  indarno 
morfologica. 

L'esperienza  citatii  è  troppo  eloquente  perchè  noi  si  voglia 
dilungarci  nel  discuterne  il  signilteat^.  È  evidente  infatti  che 
la  differenza  tm  gli  effetti  conseguenti  alla  distruzione  completa 
dell'organo  dell'udito  e  quelli  osservati  da  alcuni  esi)erìznenta- 
tori  dopo  il  tiiglio  dell'  acustico,  deriva  dal  fatto  che  volendo 
tagliare  1'  acustico  quegli  indagatori  lo  hanno  temi)oraneameiite 
stirato  e  contuso  dando  luogo  a  fenomeni  irritativi  e  forse 
conseguentemente  degenerativi  molto  gravi. 


Le  lesioni  dei  canali  semicircolari  portano  gli  stessi  effetti  in 
tutti  gli  ordini  dei  vertebrati  ? 

Molti  i)esci,  come  fa  osservare  il  Lussana  (1),  son  già  iier  le 
loro  disposizioni  anatomiche  una  obbiezione  alla  dottrina  di 
Goltz,  (2)  che  i  canali  semicircolari  siano  un  organo  destinato  al 
senso  d'equilibrio  del  capo,  x>erchè  pur  avendo  questi  animali  in 
generale  i  canali  semicircolari  molto  sviluppati,  non  hanno  il  eaiK) 
mobile  sul  tronco;  così  p.  e.  lo  Squalo,  il  Luccio,  la  Raja  clavata,  ecc. 
Per  contro,  osserviamo  noi,  il  fatto  che  si  osserva  nella  sogUola 
(Solca  vulgaris)  e  nei  pesci  piatti  in  generale,  che  mentre  i  loro 
occhi  si  trovano  sul  lato  doride  dell'animale,  gli  organi  dell'udito 
sono  disposti  l'uno  sul  lato  ventrale,  l'altro  sul  lato  dorsale,  sim- 
metricamente al  piano  verticale  occupato  dell'  animale  quando 
nuota,  militerebbe  in  favore  di  un'  azione  di  questi  sul!'  equili- 
brio. A  queste  considerazioni  di  un  ordine  anatomico  dobbiamo 
aggiungere  che  le  esperienze  di  Sewal  e  di  Steiner  hanno  dimo- 
strato che  gli  squali  possono  sopportare  1'  abliizioue  dei  canah 
semicircolari  senza  presentare  alcun  disturbo  ne  di  ecjuilibrio  né 

(1)  Lussana.  Manuale  pratico  di  Fisiologia.  Parte  III.   pag.  337.  Padova 
1872. 

(2)  Goltz.  Ucber  die  physiologische  Bedeutung  dar  Bogengang^  dea  01 
byrinths.  Pfliiger  Arch.  B.  3.  S.  137. 
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),  ci  sembra,  le  obiezioni  di  Lee  (1)  ad 
>praeitati  sperimentatori.  Queste  espe- 
),  come  osserva  finamente  il  Sewall, 
sa.  Perchè  nei  pesci  le  sensazioni  vi- 
•ntribuiscono  meno  che  in  altri  animali 
t  posizione  del  corpo.  Infatti  il  campo 
ambiente  nel  quale  \àve,  è  necessaria- 
piìl  tutta  la  superfìcie  del  corpo  è  uni- 
li'  acqua  e  quindi  le  impressioni  tattili 
e  tutt' altro  che  intense.  Per  contro 
[)lto  superiore  fili'  aria  per  quanto  ri- 
L  suoni.  Ciò  non  ostante  V  organo  del- 
»,  senza  che  si  osservino  quelle  lesioni 
i  di  equilibrio  che  son  tanto    notevoli 

pesci  che  si  può  riscontrare  questa 
sioni  dei  canali  semicircolari.  Citeremo 

esperienze  fatte  da  noi  sull'  organo 
e  palustre  (Emys  europaea).  Per  met- 
}  dell'udito  di  questi  animali,  abbiamo 
e.  Anzitutto  si  applica  una  stretta  le- 

quale  permette,  come  già  ebbe  a  con- 
>  lavoro,  (2)  di  operare  sul  capo  senza 
>rragia.  Si  pratica  poi  un  taglio  sidla 
membrana  del  timpano  arriva  all'  orlo 
nferiore.  Scollato  il  muscolo  digastrico 
idea  del  temporale,  e  rompendone  la 
penetra  nella  sua  cavità  omonima.  Si 
mpanica  del  temporale,  durissima,  che 

n^ediante  un  forte  e  corto  scalpello; 
)  scoperto  l'orecchio  interno  del  quale 
mato  di  lente,    distruggere    soltanto  i 

insieme  canali  e  chiocciola.  Con  questo 

Bwichtfiinu.  Ceutralblatt  fUr  Physiologìe.  B.  VI. 

tic  sul  meccanismo  dei  movimenti  volontari 
cazioni  del  R.  Istituto  di  studi  superiori,  1884. 
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mezzo  operativo  Jihbiaino  ottenuto  delle  testuggini  senza  canali 
semicircolari,  o  senza  canali  e  cliiocciola  insieme.  IjC  molte  esi>e- 
rienze  eseguite  in  proposito  ci  hanno  dato  dei  risultati  costanti 
che  noi  riassumeremo  in  i)oclie  parole. 

Esp:  N.  XII.  —  10  Luglio  1893.  —  Ad  un'Eniys  europaea  vivace  e  robusta, 
vengono  estirpati  i  ca)iali  semicircolari  rispettando  le  chiocciole.  U  animale 
immediatamente  dopo  1'  operazione  cammina  iu  forma  x)er fetta oient«  normale. 
Quando  sia  messo  in  una  vasca  piena  d^  acqua,  nuota  i>erfettameute  e  può 
dirigersi  andando  ad  appiattarsi  sotto  le  pietre  che  stanno  al  fondo.  Toccata 
che  sia  ritira  rapidamente  il  capo  nello  scudo;  non  presenta  insomma  ad  un  e- 
samc  superficiale  alcun  sintomo,  che  possa  differenziarla  da  un  animale  nor- 
male. Però  vi  è  forse  una  differenza;  se  noi  rovesciamo  sul  dorso  una  te- 
stuggine normale  vediamo  che  essa  dopo  un  pò  di  tempo  aUunga  il  collo,  fa 
leva  col  muso  sul  suolo  ed  agitando  le  zanipe  iu  varia  guisa  riesce  in  breve 
a  raddrizzarsi.  Lo  stesso  fanno  anche  le  nostre  testuggini  operate,  solamente 
pare  che  si  raddrizzino  con  un  certo  ritardo.  Mentre  stiamo  correggeudo  il 
manoscritto  di  questo  lavoro,  leggiamo  che  un  fatto  simile  fu  osservato  da 
Kreidl  (1)  nei  pescecani. 

Esperienza  N.  XIII.  —  11  Luglio  1893  —  Ad  una  testuggine  robusta  e 
vivace  viene  distrutto  tutto  1'  orecchio  interno,  L'  animale  si  comporta  nella 
deambulazione,  nel  nuoto,  nel  raddrizzarsi  quando  sia  rovesciato,  nello  sfug- 
gire chi  la  insegue,  o  nello  evitare  uu  ostacolo  tal  quale  come  una  testug- 
gine normale.  Anche  iu  questa  notiamo  una  certa  tal  qual  leut*)zza  nello 
imprendere  i  movimenti;  si  direbbe  quasi  che  gli  impulsi  volitivi  hanno  per 
estrinsecarsi  da  vincere  una  maggior  resistenza  nei  centri  nervosi.  A  noi 
sembrò  inoltre  tanto  in  questa,  quanto  nelle  molte  alt^-e  testuggini  operate 
che  gli  animali  privi  completamento  dell'  organo  dell'  udito  fossero  più  vi- 
vaci, di  quelli  ai  quali  si  erano  solo  asportati  i  canali  semicircolari.  E  que- 
sto fatto  ò  assai  più  significativo  di  quello  del  maggior  torpore  iu  confronto 
di  un  animale  normale,  perchè  quest'  ultimo  sintomo  potrebbe  essere  sempli- 
cemente il  risultato  della  legatura  elastica  al  collo  e  del  trauma  subito. 

In  ogni  modo  però  possiamo  concludere  che  nella  testuggine 
palustre  le  lesioni  parziali  e  totali  dell'orecchio  intemo,  non  pro- 
ducono Jilcun  disturbo  notevole  ne  di  equilibrio  uè  di  motilità. 

Come  spiegare  questa  specie  di  immunità  presentata  dai  ver- 
tebrati inferiori  alla  lesione  dei  canali  semicircolari  ?  Certamente 
1'  eccitabilità  dei  centri  nervosi  in  essi  è  molto  meno  elevata  che 

(1)  Kreidl.  Weitere  Beitrage  zur  Physiologie  dea  Ohrlabyrinthes,  Central- 
blatt  fiir  Physiologie.  B  VII.  S.  32rì.   12  August  1893. 
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negli  anhìiali  superiori,  e  ciiiiiidi  si  comprende  che  delle  sensa- 
zioni anomale  non  possano  prodarre  degli  ottetti  così  imponenti 
come  uejjli  animali  superiori.  Se  alla  minore  eccitabilità  dei  cen- 
tri nervosi  agji^iun^iamo  le  più  basse  attitudini  psicliiclie,  le  quali 
probaliilmente  contribuiscono,  come  vedremo,  ai  fenomeni  osser- 
vati nella  lesione  dei  canali  seìnicircolari,  noi  potremo,  in  gran 
l)arte  almeno,  comprendere  come  questi  animali  non  presentino 
lesioni  notevoli  di  movimento  in  conseguenza  di  lesioni  dell'or- 
gano dell'  udito.  Così  intenderemo  inoltre  perchè  juentre  le  te- 
stuggiid  sopportano  benissimo  la  distruzione  dell'organo  deirudito, 
nelle  rane  questa  provochi  dei  disturbi  di  motilità  e  di  equilibrio, 
lier  quanto  assai  poco  notevoli,  quando  si  pensi  che  la  rana  ha 
evidentemente  un  sistema  nervoso  centrale  più  eccitabile  di  quello 
della  testuggine.  Ma  vi  è  secondo  noi  un  altro  elemento  che  può 
servire  a  spiegarci  questo  fatto.  Negli  animali  interiori,  nei  pesci 
sopratutto,  ed  anche  nelle  testuggini,  i  canali  semicircolari  rap- 
presentano la  maggior  parte  del  labirinto  auditi v^o;  la  chiocciola 
essendo  punto  o  pochissimo  sviluppata.  Man  mano  che  noi  risa- 
liamo la  scala  zoologica  vediamo  aumentare  lo  sviluppo  della 
chiocciola  a  detrimento,  si  direbbe  qua«i,  dei  canali  semicircolari. 
Nel  capitolo  III  di  questo  nosti'o  lavoro,  si  è  visto  come 
una  lesione  totale  dell'  organo  dell'udito  porti  dei  disturbi  fun- 
zionali motori  di  gran  lunga  meno  imponenti  di  quelli  di  una  le- 
sione i)arziale.  In  altre  pjirole  è  molto  meglio  abolire  del  tutto  o 
quatìi  la  funzione,  di  quello  che  lasciarla  dimezzata  e  deformata. 
Ora  nei  cheloni  ed  ancor  più  nei  pesci  la  ablazione  dei  canali 
seijiicircolari  rappresenta  una  operazione  di  gran  lunga  più  vicina 
alla  distruzione  totale  dell'  organo  dell'  udito  di  quella  che  essa 
sia  negli  uc(5elli  e  nei  mammiferi.  In  altre  parole  è  molto  pro- 
babile che  la  lesione  dei  canali  semicircolari  nei  rettili  e  nei  pesci 
abbia  sull'audizione  di  questi  «animali  un'azione  eliminatrice  assai 
maggiore  che  nei  vertebrati  superiori.  Anche  questa  quindi  sa- 
rebbe una  ragione  che  verrebbe  a  metterci  in  chiaro  del  perchè 
nei  pesci  e  nei  rettili  si  possano  impunemente  estirpare  i  canali 
°'^mictrcolari,*per  quanto  riguarda  alle  lesioni  di  movimento  e  di 
[uilibrio.  Ma  però  anche  in  questi  animali  una  sensazione  acu- 
ica  anomala    può  ju'odurre  i  sopra   detti    disordini.    Infatti  lo 
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Steiner  osservò  che  il  semplice  stiramento  degli  otoliti  nei  pesci, 
senza  eccezione,  jwrtava  dei  gravi  disturbi  di  movimento.  Sicché 
noi  troviamo  che  i  risultati  negativi  ottenuti  sui  rettili  e  sui 
I)esci,  sono  più  che  altro  una  valida  conferma  della  opinione  che 
i  disordini  di  movimento  e  di  equilibrio,  quando  si  presentano, 
sono  una  conseguenza  sopratutto  di  sensazioni  anomale  ctie  di- 
sorientano il  retto  funzionamento  dei  centri  nervosi. 

A  completare  le  indagini  fatte  sui  rappresentanti  dei  diversi 
ordini  dei  vertebrati,  riserbandoci  di  fare  delle  ricerche  sui  pesci 
e  sugli  invertebrati,  abbiano  voluto  i)el  momento  instituire  al- 
cune esperienze  sulP  orecchio  interno  dei  cani. 

Prima  di  tutto  diremo  del  metodo  operativo  impiegato  per 
arrivare  sul!'  orecchio  interno  e  per  distruggerlo.  Fissato  V  ani- 
male sul  ventre  in  un  apparecchio  di  contenzione  in  modo  che 
il  cax)o  sia  inclinato,  allo  scopo  di  presentare  nettamente  all'o- 
peratore la  regione  auricolare,  si  taglia  la  cute  per  circa  quattro 
centimetri  lungo  una  linea  che  passando  sotto  il  padiglione  dell'o- 
recchio va  parallelamente  alla  branca  ascendente  del  mascellare 
inferiore.  Dissecato  il  cellulare  ed  il  muscolo  pellicciaio  si  arriva 
sulla  giugulare  esterna  nel  suo  punto  di  biforcazione  nelle  vene 
mascellari  interna  ed  estema;  si  scosta  in  avanti  il  margine  supe- 
riore della  parotide,  si  allontanano  lo  stilo  grosso  ed  il  diga- 
strico e  si  mette  così  allo  scojìerto  la  bolla  mastoidea.  E>sa 
viene  allora  aperta  con  un  tagliente  scalpello  fino  a  che  nel 
fonilo  in  alto  ed  in  avanti  appaia  la  chiocciola  in  forma  di  un'e- 
minenza leggermente  conica  sormontata  dalla  finestra  rotonda, 
che  è  relativamente  grande.  Quando  si  voglia  distruggere  la 
chiocciola  non  si  ha  che  d.i  esportare  con  lo  scalpello  la  emi- 
nenza conica  sopra  descritta  e  frugare  con  un  bistorì  o  con  una 
l)inzetta  nella  cavità  così  aperta.  Quando  invece  si  vogliano  di- 
struggere i  canali  semicircolari  bisogna  aprire  la  caasa  mastoi- 
dea  un  pò  più  avanti  ed  in  alto  ed  inclinare  maggiormente  il 
capo  dell'  animale  in  modo  da  vedere  abba^stanza  bene  la  fine- 
stra ovale,  che  è  molto  ynfi  piccola  della  rotonda.  Si  i>enetra  al- 
lora con  una  sottile  trefina  in  alto  ed  in  avanti,  %  trapanando 
con  tnolta  delicatezza  si  distruggono  i  canali  semicircolari. 
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Esperienza  N.®  XIV  —  lo  Luglio  1893.  —  Cagna  bastarda  del  peso  di  Kil. 
4,200.  Si  apre  la  bolla  auditiva  e  si  distruggono  le  chiocciole  da  ambedue  i  lati. 
Il  cane  avendo  subito  1'  iniezione  di  nove  centigrammi  di  morfina  non  può 
essere  studiato  bene  nella  deambulazione  subito  dopo  V  atto  operativo;  ha 
un  leggero  uistagmo  del  capo  e  degli  occhi. 

16  Luglio.  —  Cammina  barcollando,  cadendo  ora  sul  lato  destro  ora  sul 
sinistro.  Chiamato  con  un  iischio  da  cinque  metri  di  distanza  si  volta  rapi- 
damente e  costantemente.  Persiste  ancora  un  leggerissimo  nistagmo. 

17  Luglio.  —  Barcolla  sempre  un  poco,  tiene  le  zampe,  sopratutto  le  po- 
steriori, divaricate.  Leggero  nistagmo  del  capo.  Si  rifiuta  assolutamente  di 
saltar  giù  da  una  tavola  o  da  una  sedia. 

19  Luglio  —  Cammina  discretamente  bene^  saltellando  con  le  zampe  quasi 
per  nulla  divaricate  ;  qualche  volta  cede  leggermente  su  un  lato  o  sull'  altro. 
Non  salta  dal  tavolo,  bensì  da  una  sedia,  ma  toccando  il  suolo  piega  sul 
treno  anteriore  e  batte  col  muso  in  terra. 

20  Luglio  —  Le  condizioni  sono  tal  quali. come  ieri.  Vale  a  dire  che  tolta 
una  certa  titubanza  nel  saltare  ed  una  certa  debolezza  nel  sostenersi,  esso 
può  considerarsi  quasi  in  condizioni  normali.  A  noi  il  cane  che  non  salta  pih 
fa  la  stessa  impressione  del  piccione  che  non  vola  più  dopo  analoga  opera- 
zione. In  queste  condizioni  V  animale  venne  rimesso  sul  tavolo  da  operazioni 
e  riaperta  la  ferita  ed  allargata  la  breccia  nella  bolla  mastoidea  vennero  di- 
strutti i  canali  semicircolari.  Tolto  un  po'  di  nistagmo  non  osserviamo  dopo 
questa  operazione,  che  fu  fatta  come  le  successive  senza  narcosi,"  i>er  non  ma- 
scherare i  fenomeni  immediati,  alcuna  lesione  funzionale  importante  che  li 
differenzi  dallo  stato  immediatamente  precedente  all'  atto  operativo.  Benché 
esitando  riesce  a  scendere  le  scale,  cadendo  però  qualche  volta  e  tombolando 
giù  per  qualche  gradino;  riesce  però  a  riprendersi  da  sé.  Per  quanto  si  gridi, 
si  fischi,  o  si  chiami,  non  si  ottiene  risposta. 

21  Luglio.  —  Discende  abbastanza  bene  le  scale  sebbene  con  parecchia  ti- 
tubanza. Gettato  nella  vasca  nuota  bene  e  ne  esce  da  sé. 

22  Luglio.  *—  Cammina  bene  saltellando  ma  con  la  impostatura  un  po'  ral- 
lentata, quasi  mettesse  i  piedi  sopra  un  terreuo  cedevole;  sembra  cammini 
sul  cotone.  Tiene  la  testa  ripiegata  a  sinistra  e  ruotata  in  alto  come  se  avesse 
una  coditrattura  dello  sternocleidomastoideo  dello  stosso  lato.  Scende  le  scale 
con*una  certa  titubanza  i)rima  di  decider9i  e  saggiando  quasi  il  terreuo,  ma 
una  volta  incominciato  a  scendere  lo  fa  bene  e  con  un  passo  normale.  Sale 
bene  le  scale,  non  salta  però  giù  dal  tavolo  e  non  si  riesce  a  ottenere  questo 
risultato  per  quante  lusinghe  o  minaccie  si  adoperino.  Non  risponde  alle  chia- 
mate. 

26  Luglio.  —  Continua  sem^ìre  nello  stesso  stato.  Cammina  direttamente 
innanzi  a  sé  con  una  certa  fretta  con  1'  andatura  di  un  cane  insèguito.  Non 
salta  e  non  ode. 

29  Luglio.  Idem  —  Non  reagisce  menomamente  ai  rumori.  Appena  lo  si 
potrebbe  distinguere  da  un'animale  normale  per  quanto  riguarda  i  movimenti. 

5  Agosto.  —  Si  mantiene  nelle  identiche  condizioni.  —  Pesa  Kil.  3,500. 
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8  AgoHto.  —  ^j  selli  prò  uello  stesse  coiìdizioui^  col  capo  ripiegato  a  siiii- 
Htra.  Si  uccide  col  cloroformio.  Alla  necroHcopia  bì  osserva  che  a  destra  la  le- 
sione è  completa  e  ])erfettameute  riuscita;  per  contro  a  sinistrala  distrazione 
dei  canali  non  è  completa,  per  quanto  essi  non  fossero  più  evidentemente  in  cou- 
dizioni da  poter  funzionare.  A  sinistra  ueiroperazione  si  era  fratturato  Tosso 
in  modo  da  i)enetrare  nella  fossa  media;  vi  è  pure  un  leggero  yersamento 
emorragico  sottomeningeo  a  sinistra  in  corrispondenza  del  ponte  e  della  base 
del  bulbo.  Questo  forse  HX)iega  la  assimetrìa  nella  posiziono  del  capo. 

Esperienza  N.  XV  —  16  Luglio  1893.  —  Cagna  color  caffè,  spagnola  ba- 
starda. Kilog.  4,900.  Si  distruggono  i  canali  semicircolari  di  sinistra.  Appena 
tolta  dall' apparoccbio  presenta  un  notevole  movimento  di  maneggio  sul  lato 
operato.  Ha  intenso  nistagmo  del  capo  e  degli  occhi  con  prevalenza  a  sinistra. 
Cade  frequentemente  sul  lato  operato.  Ha  degli  sforzi  di  vomito.  Queste  os- 
servazioni si  fauno  alle  10  aut.  Alle  4  poni,  si  osservano  gli  stessi  fenomeni 
ìììit.  già  attenuati;  beve  stando  piegato  sulla  sinistra,  e  doi)o  poco  vomita  il 
liquido  introdotto. 

17  Luglio.  —  Il  nistagmo  degli  occhi  e  del  capo  è  diminuito.  Camminando 
barcolla  sovratutto  verso  sinistra.  Messo  sul  tavolo,  alto  un  metro  e  20  cent, 
si  precipita  immediatamente  in  basso  quasi  inconscio  della  sua  impot-enza, 
cadendo  sulla  sinistra.  È  in  calore  ed  ha  evidenti  tendenze  erotiche.  Sì  distrug- 
gono i  canali  semicircolari  di  destra.  Sciolta  l'animale  esso  presenta  l'incapa- 
citìi  di  tenersi  eretto,  specialmente  per  la  debolezza  del  treno  anteriore,  che 
si  flette  sulle  articolazioni  tarso-meta tarsee.  Ha  un  forte  nistagmo  degli  oc<?hi 
e  del  capo  ;  fa  appoggio  spesso  della  testa  al  suolo  colla  regione  occipito- 
parictale  di  destra,  e  quaudo  è  eccitato  presenta  dei  movimenti  a  compasso 
verso  destra.  Gli  arti  tiene  molto  divaricati,  evidentemente  per  aumentare  la 
base  di  sostegno.  Neil'  insieme  dei  fenomeni  esso  ci  ricorda  perfettamente 
quelli  presentati  dai  piccioni  nello  stesse  condizioni.  Dopo  circa  mezz'ora  però 
i  fatti  anormali  si  attenuano  molto  tantd  che  il  cane  non  appoggia  piìi  che 
assai  raranuMite  la  testa  in  terra.  Allo  4  poni,  lo  troviamo  nella  sua  cuccia 
raggomitolato  sopra  so  stesso,  e  tranquillo.  Emettiamo  un  grido  ed  esso  si 
sveglia  di  soprassalto  presentando  movimenti  oscillatori  del  capo;  ma  si  ri- 
mette subito  nella  posizione  di  prima.  L*  obblighiamo  a  sollevarsi  ed  allora 
esso  presenta  dei  movimenti  di  maneggio  a  destra,  cadendo  spesso  sullo  stesso 
lato.  Sta  colle  zampo  molto  divaricate:  continua  il  nistagmo  del  capo  e  degli 
occhi.  Facendolo  camminare  in  una  stanza  dove  sono  molti  ostacoli  va  spesso 
a  percuotere  col  capo  oscillante  contro  questo  o  quello.  Tendo  sempre  ad  ap- 
])Oggiarsi  al  muro  col  lato  destro.  Stimolato  che  sia  fa  frequenti  cadute  ora 
cedendo  sul  bipede  anteriore  ora  sul  posteriore. 

18  Luglio.  —  Deambulazione  a  zampe  divaricato  :  oscillazioni  del  capo  ; 
maneggio  sulla  destra  so  eccitato.  Nistagmo  del  capo  e  del  collo.  Reagisco  ai 
suoni. 

19  Luglio.  —  Nistagmo  del  capo  e  del  collo:  zampe  divaricate;  deambula- 
zione oscillante  ed  incerta;  tiene  il  capo  abbassato:  cade  qualche  volta.  Mesa  j 
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sulla  sedia  salta  in  Ihisbo  ma  cade  sconciamente  sul  muso  o  sul  fìanco,  poi  si 
solleva  precipitosamente  facendo  del  moviuienti  di  maneggio  e  ricadendo  a 
tratti.  Lo  obblighiamo  a  scendere  le  scale,  ma  dopo  uno  scalino  cade  e  precipita 
rotolando  iìoo  in  fondo. 

20  J ciglio.  —  Rifatta  la  prova  delle  scale  cade  rotolando  sconciamente 
iìno  in  fondo  e  così  parecchie  volte  di  seguito.  Lo  si  lissa  allora  alV apparec- 
chio di  contenzione  e  gli  si  distruggono  ambedue  le  chiocciole,  senza  previa 
narcosi.  Immediatamente  dopo  V operazione  riesce  a  scendere  le  acale  abbastanza 
bency  benché  con  esitanza.  Cammina  bene,  presentando  soltanto  qualche  oscilla- 
zione. 

21  Luglio.  —  Scende  le  scale  ma  soltanto  quando  sia  spinto  a  farlo  e  con 
molta  titubanza,  assai  meglio  le  fa  salendo.  Nuota  bene  ed  esce  da  sé  dalla 
vasca.  Persiste  il  nistagmo  del  capo.  Vi  è  sempre  una  tal  quale  incertezza  nei 
movimenti.  Non  reagisce  affatto  ai  rumori. 

22  Luglio  —  Ha  fatto  dei  notevoli  progressi,  cammina  saltellando  come 
la  cagna  precedentemente  descritta.  Discende  le  scale  non  però  con  passo  nor- 
male ma  mettendo  prima  avanti  il  bipede  anteriore  e  poi  il  posteriore.  Se 
casca  non  va  più  a  rotoli  come  prima  ma  si  riprende  dopo  un  paio  di  scalini 
e  continua  la  discesa.  Messo  sopra  una  tavola  ed  eccitato  con  insistenza,  dopo 
molte  esitanze  si  decide  a  saltar  giù,  ma  cede  sul  treno  anteriore;  si  riprende 
però  subito  un  po'  barcollando  e  facendo  qualche  movimento  di  maneggio. 
Non  reagisce  ai  suoni  anche  quando  si  adoperi  per  scuoterlo  un  rumoroso 
tam-tam. 

28  Luglio  —  Si  mantiene  nelle  stesse  condizioni;  solamente  fa  le  scale 
un  po'  meglio  e  con  movimento  diagonale.  Nuota  bene,  salta  dal  tavolo  come 
è  stato  sopra  descritto,  non  sente. 

9  Agosto  —  Identiche  condizioni.  Fa  bene  le  scale,  cammina  bene  ma  col 
collo  alluugato,  guardando  innanzi  a  sé  come  se  avesse  una  gran  fretta  di 
raggiungere  la  meta.  Pesa  Kil.  4.600. 

11  Agosto  —  Si  mantiene  nelle  identiche  condizioni.  Mosso  sul  tavolo  non 
saltA  pìil  che  dopo  molti  stimoli,  dimostrando  in  tutti  i  modi  la  profonda 
ambascia  del  vuoto  che  lo  invade;  noi  abbiamo  però  trovato  un  metodo  sicuro 
per  farlo  saltale  immediatamente.  Mettiamo  il  cane  sopra  uu  tavolo  nel  giar- 
dino o  quando  dopo  alcuni  tentativi  per  discendere  si  accovaccia  quasi  rasse- 
gnato a  rimanere  in  quel  luogo  elevato,  noi  dall'  alto  di  una  finestra  del 
primo  piano  gettiamo  una  pietra  contro  il  tavolo  sul  quale  si  trova  l'animale. 
Esso  si  alza  allora  di  soprassalto  e  salta  immediatamente,  qualche  volta  in 
modo  abbastanza  normale.  Il  fremito  del  tavolo  lo  invade  di  tale  spavento  da 
fargli  dimenticare  la  sua  paura  per  il  salto.  E  che  sia  il  fremito  e  non  il 
rumore  viene  dimostrato  dal  fatto  che  se  gettiamo  la  stessa  pietra  sopra  un  al- 
tro tavolo  vicino  l'  animale  non  si  muove  affatto,  non  dà  alcun  segno  di 
avere  sentito. 

19  Agosto  —  Pesa  Kil.  4,500.  Dal  giorno  11  in  poi  è  sempre  andato  mi- 
gliorando, per  quanto  spetta  alla  motilità.  È  però  rimasto  assolutamente  sordo. 

Anno  XVII  —  1893.  *** 
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Per  quanto  riguarda  4a  titubanza  a  saltare,  quella  specie  di  ipsofobia  o  ver- 
tigine dell'altezza  che  lo  invadeva  ogni  qual  volta  fosse  posto  in  luogo  ele- 
vato, noi  l'abbiamo  visto  man  mano  attenuarsi  finché  oggi  è  quasi  comple- 
tamente dileguata.  Dobbiamo  questo  risultato  ad  una  vera  e  propria  educa- 
zione cui  abbiamo  sottoposto  la  nostra  cagna,  che  fece  dei  rapidissimi  pro- 
gressi nel  riacquistare  la  fiducia  nelle  proprie  forze  necessaria  alla  esplica- 
zione del  salto.  Un  po'  colle  lusinghe,  un  po'  colle  minaccìe,  aument^indo 
gradualmente  1'  altezza,  siamo  riusciti  a  farle  compiere  si>ontaneamente  e  nor- 
malmente un  salto  di  1,  62  metri,  enorme  per  la  statura  dell'  animale  in  e- 
sperimeuto,  che  è  alto,  misurato  dal  dorso  cm.  44. 

Dal  tavolo  ordinario  alto  63  cm.  salta  con  facilitii  e  quasi  diremmo  con 
eleganza.  Vi  è  però  sempre  un  istante  di  titubazione,  nel  quale  protende  lo 
zampe  dall'orlo  del  tavolo  quasi  i>er  palpare  il  vuoto.  Ma  poi  si  decide  e  salta 
bene.  Appena  a  terra  corre  un  po'  pel  giardino,  nel  quale  eseguivamo  que- 
sti esperimenti,  rivelaudT>  colla  agitazione  dei  movimenti  lo  stato  di  eccita- 
mento dell'  animo,  la  paura  superata. 

In  queste  condizioni  1'  animale  viene  ucciso  col  cloroformio,  e  sottoposto 
ad  una  minuta  necroscopia.  Ecco  i  dati  che  possono  interessarci  :  Cicatrici  in 
corri sxioudeuza  della  parte  postero-inferiore  dell'  inserzione  del  padiglione  del- 
l'orecchio. Le  meningi  e  l'encefalo  appaiono  perfettamente  normali.  Nessuna 
alterazione  nella  fossa  cranica  posteriore.  Il  moncone  dell'  acustico  appare  di 
colorito  gialliccio  specialmente  dal  lato  sinistro.  Per  quanto  riguarda  l'appa- 
^  rato  auditivo,  a  destra  la  cavità  del  timpano  è  ridotta  di  volume  per  la  pre^ 
senza  alla  sua  parte  posteriore,  in  corrispondenza  delle  cavità  mastoide,  di 
un  tessuto  fibroso  di  nuova  formazione.  La  membrana  del  tinij^no  è  integra. 
Sulla  parete  labirintica,  in  corrispondenza  del  promontorio,  si  nota  la  presen- 
za di  un  cercine  di  tessuto  molliccio,  del  diametro  di  mm.  7,  8,  che  cor- 
risponde all'apertura  fatta  col  trapano.  Nessuna  traccia  delle  finestre  ovale 
e  rotonda.  Frammezzo  al  tessuto  neoformato  i  canali  semicircolari  e  le  chioc- 
ciole non  sono  più  riconoscibili.  —  A  sinistra  la  cavità  timpanica  è  comple- 
tamente occupata  da  un  tessuto  fibroso,  rossiccio,  che  ha  contratto  aderenze 
colle  pareti  della  cassa.  Non  si  trova  piìi  traccia  della  membrana  del  tim- 
pano né  della  catena  degli  ossicini.  L'  orecchio  interno  è  completamente  di- 
strutto. I  pezzi  vengon  conservati  per  studi  ulteriori. 

Dalla  storia  di  questa  cagna  appare  evidente  che  la  demoli- 
zione delle  chiocciole  attenua  di  molto  gli  effetti  conseguenti  alla 
eliminazione  dei  canali  semicircolari,  e  che  un  animale  cui  sia 
stato  distrutto  completamente  e  d'ambo  i  lati  l'organo  dell'udito 
può  rimettersi  in  condizioni  quasi  completamente  normali.  Se  ab- 
biamo insistito  sulla  questione  del  salto,  egli  è  che  Schiff  osservò 
che  nei  suoi  cani  cui  aveva  tagliato  gli  acustici  era  abolita  la 
capacità  di  saltare  in  basso,  da  un  tavolo  p.  e.  Ecco  come  egli 
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si  esprime  iu  proposito  in  una  forma  descrittiva  verameute  pla- 
stica: «  Qua  ad  on  place  un  tei  cbien  (al  quale  si  erano  tagliati 
<  gli  acustici,  e  che  sembrava  in  tutto  un  animale  normale)  sur_ 
«  une  table  qui  a,  à  peu  prés,  deux  fois  la  hauteur  de  son  dos 
«  et  de  laquelle  il  sautait  par  terre  avec  la  plus  grande  facUité 
«  avant  la  section  des  acoustiques,  on  verrà  un  fait  tout  à  fait 
«  inattendu.  Quand  le  chien  s'enuuye  il  veut  sauter  en  bas.  Il 
«  fait  comme  un  chien  norma!,  en  s'  approchant  du  bord  il  plie 
«  la  téte  en  bas,  embrasse  le  bord  avec  ses  articulations  car- 
«  piennes  en  glissant  la  main  en  bas  du  bord  anterieur,  abaisse 
«  le  croupion  et  met  les  extremités  posterioures  en  position  pour 
«  sauter.  Donc  aucun  mouvement  préparatoire  ne  manque.  Mais 
«  il  ne  sante  pas.  Deux  ou  trois  fois  il  se  retire,  come  s'il  voulait 

«  coiTiger  sa  position  et  se  remet;  mais  ne  sante  pas J'  ai 

«  vu  des  chiens  rester  ainsi  deux  heures  et  plus  sur  une  table, 
4i  sur  une  chaise,  sur  une  caisse  jusqu'  à  ce  qu'enfln  poussés  par 
«  le  désespoir,  ils  en  viussent  a  se  jeter  par  terre,  sur  le  còte, 
«  sur  le  con  sans  sauter  (1).  » 

Le  nostre  osservazioni  sul  salto  confermano  quelle  ^elP  illu- 
stre fisiologo  di  Ginevra;  soltanto  noi  abbiamo  aggiunto  il  fatto 
che  un  cane  privo  dell'  organo  dell'udito  e  che  non  salta  più  può 
essere  ammaestrato  di  nuovo  a  saltare,  può  essere  condotto  col- 
r  educazione  a  vincere  quella  specie  di  ipsofobia  che  lo  invade. 
È  evidente  perciò  che  un  cane  cui  sia  stato  distrutto  1'  organo 
dell'  udito  può  saltare,  ma  che  per  farlo  deve  vincere  una  spe- 
ciale resistenza  interna,  risiedente  negl'ingranaggi  del  suo  sistema 
nervoso  centrale,  cui  partecipa,  a  quel  che  pare,  uno  stato  spe- 
ciale della  coscienza. 

Ed  ora  veniamo  ad  un'  altra  esperienza  sui  cani. 

Esperienza  N.  XVI.  17  Luglio  1893.  —  Cane  bastardo  di  Kil.  7,700.  Gli 
Tengono  distrutti  totalmente  da  ambo  i  lati,  in  una  sola  seduta,  canali  e 
ehiocciole.  Appena  operato  presenta  una  deambulazione  un  po'  barcollante,  ha 
un  leggero  nistagmo  del  capo  e  degli  occhi,  cade  ora  su  un  lato,  ora  sul- 
l'altro. Mezz'  ora  dopo  l'operazione  scende  le  scale  barcollando  e  cadendo  ma 

(1)  Schiff.  Sur  le  role  des  rameaux  non  auditifs  du  nerf  acoustiqne.  Archi* 
Tes  des  sciences  physique  et  natureUes,  T.  XXV.<^  pag.  219,  1891. 
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uou  a  rotoli  tauto  che  si  riprende  dopo  due  o  tre  Bcalini  e  continna  a  scende- 
re abì)ast:iuza  regolarmeuto  CaiumiDa  sufiiceutemente  bene,  va  a  bere  alla  vasca 
del  giardino  ed  in  quel  caso  si  nota  che  sa  stare  perfettamente  immobile  col 
collo  e  col  capo.  Salta  dal  tavolo  ma  cade  sul  ventre,  con  le  gambe  divari- 
cate. Nuota.  Non  reagisce  ai  suoni. 

18  Luglio.  Cammina  abbastanza  bene,  però  un  po'  barcollando;  è  scom- 
parso il  nistagmo  degli  occhi,  persiste  assai  leggermente  quello  del  capo.  Co- 
mincia a  scendere  le  scale  ma  poi  ruzzola  e  non  si  riprende,  andando  a  bat- 
tere il  capo  ed  il  dorso  in  fondo  alla  scala. 

19  Luglio.  Cammina  e  si  dirige  regolarmente,  si  butta  giìl  dal  tavolo  sen- 
za molta  esitazione,  cadendo  però  sconciamente  ;  non  vuol  più  scendere  le 
scale  e  quando  sia  spinto  a  farlo  rifiuta  di  mnoversi,  tremando  ed  impun- 
tandosi con  le  zampe,  t  evidente  che  la  caduta  d'ieri  lo  ha  profondamente  im- 
pressionato tanto  che  preferisce  saltar  dal  tavolo  al  far  le  scale. 

24.  Idem.  Pesa  Kilig.  6,00. 

5  Agosto.  Idem. 

8  Agosto.  Idem.  Si  uccide  1*  animalo  e  si  riscontra  che  la  distruzione  del- 
l' organo  dell'  udito  è  completa  e  che  non  vi  è  alcuna  complicanza  da  parte 
dell'  encefalo. 

Volendo  riassumere  i  dati  di  fatto  e  le  impressioni  raccolte 
dai  nostri  cani  operati  dell'  organo  dell'  udito,  possiamo  dire 
anzitutto  che  essi  presentano  moltissima  somiglianza  coi  sintomi 
osservati  nei  piccioni.  Con  questa  dijfferenza  però  che  i  feiio- 
meni  conseguenti  filla  lesione  dei  canali  semicircolari  e  deUa 
chiocciola,  mentre  sono  molto  più  gravi  per  quanto  riguardala 
capacità  di  percepire  i  suoni,  i)resentano  im  insieme  molto  meno 
importante  per  quanto  spetta  alla  motilità  ed  all'  equilibrio.  È 
evidente  in  cpiesto  caso  che  ogni  lesione  anche  parziale  del- 
l' organo  dell'  udito  avvicina  assai  piti  il  cane  allo  stato  di 
sordità  completa  di  quel  che  accada  nel  piccione  ed  è  forse 
a  questo  che  si  deve  il  minor  valore  delle  lesioni  di  movi- 
mento  nel  cane. 

Ed  a  riprova  di  quanto  ora  aifermiamo  stanino  le  osserva- 
zioni seguenti  :  che  la  distruzione  ccnnpleta  dell'organo  dell'udito 
dà  degli  effetti  molto  meno  importanti  che  una  distruzione  parziale, 
in  altre  parole,  che  l'oblazione  della  chiocciola  attenua  gli  effetti 
della  distruzione  dei  canalij  —  che  la  distnizione  di  que^sti  ultimi  dà 
dei  risultati  molto  più  imponenti  che  quelli  conseguenti  alla  r^'^ 
eliminazione  della  coclea  —  che  inllne  i  canali  semicircolari 
servendo  all'audizione,  lo  fanno  in  minor  misura  e  forse  in  m.' 
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estensione  che  la  terminazione  iierilerica  del  ramo  cocleare.  Se  ne 
eccettuiamo  una  tixl  quale  incertezza  nel  camminare,  qualche  raro  ac- 
cesso di  maneggio,  una  fretta  nelP  arrivare  che  dimostra  come  il 
cane  si  trovi  a  disagio  quando  deve  compiere  una  corsa,  noi  pos- 
siamo dire  che  il  cane  senza  organo  dell'udito  dal  punto  di  vista 
della  motilità  o  dell'  equilibrio  è  quasi  normale.  Soltanto  non 
salbi,  come  ebbe  già  acutamente  a  notare  lo  Schiff,  e  se  salta 
lo  fa  dopo  molta  titubazione,  o  dopo  esser  stato  ammaestrato 
di  nuovo  a  questo  esercizio. 

Questa  deficienza  residuale  che  corrisponde  a  quella  de'  pic- 
cioni di  non  saper  volare,  va  forse  attrilmita  ad  un  resto  di  ecci- 
tabilità del  moncone  dell'acustico,  che  non  i)ermette  però  il  nor- 
male funzionamento  specifico  di  esso. 

In  ogni  modo  ci  sembra  che  queste  indagini  sui  cani,  mostran- 
doci come  coli'  avvicinarsi  all'iissoluta  sordità  vada  parallelamente 
il  diminuire  delle  lesioni  di  movimento,  contribuiscono  forte- 
mente a  dimostrare  che  in  realtà  queste  lesioni  di  movimento 
e  di  equilibrio  son  dovute,  per  la  massima  parte  almeno,  a  sen- 
sazioni anomale  che  trovano  le  loro  origini  iìi  mi  organo  di 
senso  parzialmente  distrutto,  ma  non  abbastanza  perchè  sia 
completamente  eliminata  la  sua  funzione. 

Come  corollario  di  questo  capitolo  ricorderemo  un  cane  al 
quale  volevamo  completamente  distruggere  1'  organo  dell'  udito. 
Inavvertitiimente  il  piccolo  trapano  penetrò  nel  cranio  andando 
a  ledere  i  peduncoli  e  1'  animale  presentò  quella  rotazione  in- 
tomo air  asse  longitudinale  che  fu  attribuita  dal  Betcherew  al 
taglio  dell'acustico.  Colpiti  dalla  differenza  fra  questi  risultati  ed  i 
fenomeni  conseguenti  alla  distanizione  bilaterale  dell'organo  dell'n- 
ilito  nel  cane,  abbiamo  voluto  complicjire  questa  ultima  operazione 
volontariamente  con  una  lesione  dell'encefalo  e  precisamente  del 
luogo  di  emergenza  dell'acustico,  per  vedere  di  darci  una  ragione 
della  imponente  fenomenologia  osservfita.  da  Betcherew  in  conse- 
guenza del  tjiglio  dell'  acustico  nel  cane. 

Esp.  N.  XVII.  20  Luglio  1893.  —  Cane  bastardo  di  Kil.  6,550.  Fissato 
neir  apparecchio  si  distruggono  da  ambo  le  parti  canali  e  chiocciole.  L'  ani- 
male messo  a  terra  dopo  V  operazione,  presenta  la  fenomenologia  descritta 
nei  cani  precedenti.  Si  rimette  nelP  apparecchio  e  nella    direzione    dell'  acu- 
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etico  penetriamo  nella  cavità  del  cranio  ledendo  le  parti  contigne  deir  ence- 
falo. Slegato  V  animale,  esso  presenta  dei  grandi  disturbi  di  movimento  con 
maneggio,  rotazione  siili'  asse  longitudinale,  movimenti  a  compasso,  incapa- 
cità di  sostenersi,  tatti  i  fenomeni  insomma  che  conseguono  alle  lesioni  pe- 
doncolari.  Ucciso  V  animale  troviamo  delle  lievi  lesioni  dei  peduncoli  cere- 
bellari. 

Queste  ultime  esperienze  aggiunte  a  quanto  abbiamo  pà 
detto  in  i)roposito  riguardo  al  taglio  dell'acustico  nel  piccione, 
mettono,  ci  sembra,  abbastanza  in  chiaro,  senza  bisogno  di  com- 
menti, il  perchè  della  differenza  dei  risultati  ottenuti  con  la 
distruzione  completa  dell'  organo  dell'  udito,  in  confronto  del 
taglio  dell'  acustico  fatto  col  metodo  di  Betclierew.  Del  resto  i 
risultati  di  questo  esperimentatore  non  si  trovano  menomanieute 
d'  accordo  con  quelli  ottenuti  dallo  Schiff,  il  quale,  come  abbiamo 
veduto,  ebbe  a  osservare  in  cani  cui  aveva  tagliato  gli  acustici, 
gli  stessi  fatti  che  noi  abbiamo  poi  notato  dopo  la  distruzione 
completa  e  bilaterale  dell'  organo  dell'  udito. 

VI. 

Quale  sede  centrale  hanno  i  fenomeni  conseguenti  all'abla- 
zione dei  canali  semicircolari! 

Sono  noti  i  rapporti  anatomici  fra  cervelletto  e  nervo  acu- 
stico, e  benché  non  sia  il  caso  di  discuterli  qui,  ricorderemo 
soltanto  gli  ultimi  lavori  di  Baginsky  e  di  Sala  (1)  e  le  consi- 
derazioni di  Edinger  (2).  Questo  distinto  anatomico  dei  centri 
nervosi  dà  nel  suo  trattato  una  così  netta  definizione  dell'ori- 
gine del  nervo  acustico  in  rapporto  al  cervelletto  che  noi  non 
sappiamo  resistere  alla  tentazione  di  citarlo  per  esteso;  e  togliamo 
la  citazione  dalla  traduzione  francese,  perchè  essa  è,  secondo 
l'autore  stesso,  più  completa,  i)er  quanto  riguarda  il  ner- 
vo acustico,  dell'  originale  tedesco.  €  De  la  région  du  no- 
€  yau  spliérique  et  des  noyaux  du  toit  du  cervelet  i>art  un 
€  fiiisceau  des  fibres  nerveuses,  qui  descend  dans  la   paroi  ex- 

(1)  Sala.  Suir origine  del  nervo  acustico.  Monitore  zoologico  italiar  ""  * 
II.o  1891.  pag.  219. 

(2)  Edinger.  Anatomie  des  centres  nerveux.  Paris  1889.  pag.  208. 
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en  dedaiis  dii  iioyaa  dente  du  cervelet,  et 

leiirs  iioyanx  d'origine,  envoie  aux  nerfs 

)mbres  de  fibres  nerveuses;  d'antres  fìbres, 

ière,  peuvent  étre  siiivies  jusq'aux  noyaux 

ira.  Ces    demières   devienuent  de  moins 

j  sur  leur  trajét,  et  il  est  possible  qu'elles 

avec  le  fibres  du  pneumogastrique  et  du 

fibres  nerveuses  de  ce  traetus  cérébelleux, 

ut,  emergent    avec    le    trijumeau.    Ainsi 

PS  fibres  et  dans  le  nerf  auditif  iwi  faisceau 

[  probablement  existe  dans  les  autres  nerfs 

a  masse  commune  des  ces  fibres  nerveuses 

8  eérébclleux  direct  senHÌtif.  Chez  les  reptiles, 
ipbibies,  ce  traetus  est  plus  développé  que 

unque  il  cervelletto  sarebbe  in  rai^porto 
isti(K)  ma  anche  con  gli  altri  nervi  di  sensoj 
o  crediamo  opportuno  di  ricordare  il  fa- 
di  Fleclisig.  Il  che  toglie,  ci  sembra,  al- 
i  rapporti  tra  cervelletto  e  nervo  acustico 
le  ad  essi  si  volle  attribuire, 
►sserva  che  nei  rettili,  negli  anfibi  e  nei 
3llare  diretto  sensitivo  è  più  sviluppato 
i  vero,  che  come  fu  riconosciuto  da  Bau- 
2)  e  da  Steiner  (3)  nei  pesci,  dallo  stesso 
a.  uno  di  noi  nella  testuggine  palustre,  (4) 
tto  non    porta  alcun  disturbo  importante 

9  exper.  sur  les  fonctiojìs  de  V  encéphale  des    poi- 
ir.  1864.  I.o 

a  physìologie  gén,  et  corap.  du  sjst^nie  nerveux. 

tentale  sul  meccauismo  de' movimenti  volontari  nel- 
jlicazioni  del  R.  Istituto  di  studi  superiori.  Firenze. 

igeii  iiber  die  Physiologie  des  Froschhirns,  Braun- 


Digitized  by 


Googk 


392  a.    FAXO.    G.    MASIxf   —    INTORNO   AGLI   EFFETTI 

nelle  funzioni  di  movimento  e  di  equilibrio.  Ma  in  ogni  modo 
colpisce  il  fatto  che  i)recisamente  in  questi  animali  nei  quali  ì 
rapporti  fra  cervelletto  e  nervo  acustico  sono  tanto  importanti, 
elle  precisamente  in  essi  le  lesioni  dell'organo  dell'  udito  diano 
un  risultato  negativo  o  quasi  su  ciò  che  riguarda  la  motilità  e 
V  equilibrio.  In  ogni  modo  se  alla  constatazione  degli  indiscu- 
tibili legami  anatomici  fra  nervi  acustici  e  ceuvelletto,  si  ag- 
giunge anche  la  considerazione  dei  rapporti  di  contiguità  fra 
questa  partii  dell'  encefalo  e  1'  organo  auditivo,  e  della  grande 
somiglianza  nei  fenomeni  conseguenti  alla  rispettiva  lesione  di 
essi,  non  potremo  meravigliarci  se  alcuni  fisiologi  vennero  con- 
dotti ad  ammettere  che  i  disordini  conseguenti  alle  lesioni  del- 
l'oiecchio  interno  fossero  da  attribuirsi  a  consecutive  offese 
traumatiche  per  contiguità,  o  degenerative  per  continuità  del 
cervelletto.  A  sostegno  di  questa  ultima  dottrina  vennero 
le  osservazioni,  non  riconfermate  poi,  di  degenerazioni  delle 
cellule  del  Purkinje  conseguenti  all'  ablazione  dei  canali  se- 
micircolari. (1)  Che  più  ?  Ultimamente  il  Loeb  (2)  sostenne  che 
la  inliuenza  sull'  equilibrio  del  corpo,  riscontrata  in  vari  di- 
stretti dei  centri  encefalici,  fosse  da  attribuirsi  al  fatto  che  que- 
ste varie  parti  sono  in  rapporto  con  fibre  nervose  che  vanno 
all'organo  dell'udito. 

Benché  la  storia  del  piccione  citato  all'esperienza  N.^  X  permet- 
tesse già  di  mettere  in  dubbio  la  dottrina  che  pone  a  carico  del  cer- 
velletto i  fenomeni  conseguenti  all'ablazione  dei  canali  semicirco- 
lari, pure  abbiamo  voluto  fare  a  questo  proposito  delle  ricerche 
più  dirette.  Prima  di  tutto  abbiamo  levato  il  cervelletto  a  mol- 
ti piccioni  per  aver  de  visti  la  fenomenologia  di  questa  lesione. 
A  questo  scopo  dopo  aver  fissato  il  piccione  nell'api>arecchio  di 
contenzione  più  sopra  descritto,  tagliate  le  penne  ed  incisa  lar- 
gamente la  cute  sul   cranio,  si  apre  per  mezzo  di  un  corto  e  fal- 

(1)  Stefani  e  Weiss.  Ricerche  anatomiche  intorno  al  cervelletto  di  colom- 
ì)i  sani  ed  operati  nei  canali  semicircolari.  Memorie  comunicata  all'  Accade- 
mia Medico-Chirurgica  di  Ferrara  nel  giorno  24  Novembre  1877. 

(2)  Loeb.  Ueber  don  Antheil  des  Hcirnerven  an  den  nach  Gehirnverletzung 
auftretonden  Zwangsbewegungen,  Zwangslageu  uud  assoziirtcn  Stellungsan- 
deruugen  der  Bulbi  und  Extremitiiten.  Pfliiger  Archiv.  B.  50.  S.  66. 
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cato  coltellino  una  breccia  quanto  larga  è  possibile  nella  re- 
gione occipitale  del  cranio,  badando  di  non  ledere  i  canali  se- 
micircolari. Messa  così  a  nudo  la  dura  madre  si  comprende  fra 
due  legature  il  seno  venoso  longitudinale  di  essa  e  quindi  si 
incide.  Con  un  piccolo  cucchiaino  dai  bordi  taglienti  si  esporta 
allora  mano  mano  la  sostanza  cerebellare  guardanilo  di  avere  sem- 
pre il  campo  operatorio  pulito.  A  questo  scopo  ci  arrestiamo  se 
per  avventura  esce  un  po'  di  sangue  lino  a  che  Femorragia  sia 
domata.  Si  progredisce  così  a  gradi  nella  estirpazione  del  cer- 
velletto badando  di  non  dimenticare  i  lobi  laterali,  fino  a  che  sia 
messa  a  scoperto  la  fossa  romboidea.  Si  chiude  allora  la  ferita  e 
si  mantiene  V  animale  avvolto  e  legato  in  un  pannolino  in  luo- 
go tranquillo,  per  impedire,  per  quanto  è  possibile,  che  con 
r  agitarsi  provochili  delle  emorragie  secondarie.  Xaturalmente 
questi  animali  vennero  alimentati  artificialmente,  ed  è  necessa- 
rio badare  a  che  V  alimentazione  non  sia  troppo  abbondante, 
l>erchè  in  questi  pi(».cioni  le  capacità  digestive  sono  molto  inde- 
bolite. Bisogna  inoltre  far  atten/Aone  di  eseguire  l'alimentazio- 
ne artificiale  con  molto  riguardo  per  non  provocare  delle  emor- 
ragie secondarie,  che  son  quasi  sempre  mortali. 

Senza  volere  entrare  nell'  esame  accurato  e  nei  sintomi  pre- 
sentati da  un  piccione  scerebellato,  perchè  di  ciò  uno  di  noi  farà 
oggetto  di  uno  speciale  lavoro,  daremo  l'  esempio  di  una  delle 
esperienze  insti tui  te  per  stabilire  se  e  quali  rapporti  \i  fossero 
fra  le  legioni  dell'  organo  terminale  del  nervo  ottavo  e  le  fun- 
zioni del  cervelletto. 

Esperienza  N.  XVIII.  —  31  Dicembre  1890  —  Piccione  nero  robusto.  Si 
opera  deUa  estirpazione  totale  del  cervelletto.  Nei  primi  giorni  non  digerisco 
e   dimagra  di  molto,  ma  poi  comincia   a    deglutire  con  facilità  e    a  digerire 
bene    sicché    il    suo    stato    di    nutrizione    viene    ad    essere    molto   soddisfa- 
cente.   Tenuto    in   osservazione    per  quasi    due  mesi   presentò    costantemen- 
te i   fenomeni    seguenti.    Il    capo    ò    rivolto    un    pò    all'  indietro    come    per 
faro  appoggio  sul  dorso,  gli  arti  tiene  rivolti  alP indietro:  messo  a  terra  e  li- 
berato   del    panno,    che    ordinariamente  lo    avvolge,  non   può    sostenersi  ma 
<LT>ppggia  col  petto  direttamento  sul   suolo.  È  assolutamente  incapace  di  pro- 
redtre  e  se  rievsce  a  cambiar  di  posto  esso  lo  ottiene  sbattendo  fortemente  le 
1,    le  quali   vengono   ad   urtare  contro  il    suolo.  Dopo   aver  fatto    qualche 
lovimento  disordinato  in  tal  guisa,  si  rovescia  sul  dorso  e  rimane  lì  immo- 
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bile  col  veiitre  all' aria,  come  consapevole  della  sua  incapacità  di  sostenersi, 
della  inutilità  dei  suoi  sforzi.  Tenuto  nelle  mani  presenta  un  fremito  parti- 
colare di  tutto  il  corpo,  che  rivela  uno  stato  di  contrazione  tetanica  incom- 
pleta dei  muscoli.  I  fenomeni  presentati  da  questo  animale,  dei  quali  abbia- 
mo acreunato  solo  ai  piti  imponenti,  per  quanto  in  apparenza  più  irritativi 
che  di  deficienza,  noi  li  abbiamo  costantemente  riscontrati  in  tutti  gli  ani- 
mali nei  quali  la  necroscopia  dimostrò  una  scerebellazìoue  completa-  In  tut- 
ti quelli  nei  quali  si  ebbe  il  ripristinamento  piti  o  meno  tardivo,  piìl  o 
meno'  completo,  delia  deambulazione,  noi  abbiamo  potuto  osservare  che  nna 
porzione  più  o  meno  importante  del  cervelletto  era  stata  lasciata  nel  cranio. 

4  Febbraio  1891  —  I  sintomi  presentati  dall'  animale  sono  sempre  stazio- 
nari. Gli  si  levano  le  chiocciole  da  ambo  i  lati.  Per  queht-a  operazione  i  sin- 
tomi aìiormali  non  sono  menomati  e  V  animalo  continua  ad  essere  incapace 
di  sostenersi  e  di  muoversi.  Ad  ogni  impulso  volitivo  per  raddrizzarsi  o  per 
spostarsi  i  suoi  meccanismi  muscolari  rispondono  con  degli  atti  disordinati 
ed  apparentemente  convulsivi,  che  non  sono  altro  che  tentativi  di  movimenti 
compensatori. 

8  Febbraio  1891  —  L'  animale  viene  ucciso.  All'autopsia  si  trova  che 
1'  apertura  del  cranio  era  già  coperta  da  una  forte  e  resistente  membrana  fi- 
brosa; che  il  cervelletto  era  completamente  mancante,  che  non  vi  era  nessuna 
traccia  di  essudato  o  di  emorragia:  che  11  x)avimento  del  4^  ventricolo  si  pre- 
sentava completamente  scoperto  e  netto;  che  le  altre  parti  dell'  encefalo  ap- 
parivano in  condizioni  normali;  che  i  corpi  restiformi  sembravano  leggerment'O 
congesti  e  giallastri. 

£sp:  N.  XIX  —  Ricordiamo  il  piccione  bianco  maschio  adulto  di- 
stinto co^  N.  VII,  operato  dei  canali  semicircolari  e  della  chiocciola, 
il  quale  presentava  una  capacità  a  rimanere  eretto  ed  alla  deambilazione 
molto  vicina  alla  normale.  In  data  del  25  Luglio  1890.  abbiamo  scritto  a 
^questo  proposito  (Vedi  pag.  364):  «Se  togliamo  qualche  movimento  di  maneg- 
gio e  qualche  incertezza  nei  primi  passi,  possiamo  affermare  che  la  deambu- 
lazione si  fa  quasi  normalmente.  Non  ha  più  presentato  1'  appoggio  del  capo 
a  terra  e  reagisce  evidentemente  ai  rumori.  È  chiaro  che  l'estirpazione  della 
chiocciola  ha  attenuato  di  molto  le  anomalie  della  motilità  e  dell'  equilibrio 
conseguenti  alla  estirpazione  dei  canali  semicircolari.  » 

1  Agosto  1890  —  Si  estirpa  completamente  il  cervelletto  e  l'animale  pre- 
senta i  medesimi  sintomi  osservati  nell'esperienza  precedente.  Il  capo  piegato 
all' indietro,  le  zampe  pure  rivolte  all' indietro,  ma  non  in  estensione  forzata, 
l'incapacità  di  sostenersi,  di  camminare,  gli  accessi  disordinati  ed  apparente- 
mente convulsivi  ad  ogni  tentativo  di  muoversi.  Rimane  in  questo  stato  fino 
alla  morte  avvenuta  il  21  Agosto.  Alla  necroscopia  possiamo  constatare  che 
il  cervelletto  era  stato  completamente  estirpato. 

Per  quanto  si  voglia  concedere  molto  a   fenomeni    irritativi 
conseguenti  alla  scerebellazione,  che  certamente  in  quest'  ultimo 
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rauo  ancora  inerte  persistenti,  non  si  ])uò  nega- 
questi  risultati  per  Pargonrento  che  ci  interessa, 
morfologiche  affatto  Jiegative,  per  quanto  ri- 
[izioui  cerebeliari  del  piccione  N.  X,  aggiun- 
ti queste  ultime  esperienze  noi  potremmo  a 
idere  che  non  \i  è  rapporto  fra  i  fenomeni 
^sioni  dell'  organo  delP  udito  e  le  funzioni  del 

)ne  deir  organo  dell'  udito  non  provoca  nes- 
B  nel  cervelletto. 

itirpazione  della  chiocciola  attenua  moltissimo 
iienti  «alle  lesioni  dei  canali  semicircolari,  essa 
una  influenza  sopra  gli  effetti  della    scerebel- 

)ne  del  cervelletto  fatta  in  un  animale  che 
imente  dell'  orgatìo  dell'  udito  porta  gli  stessi 
seguita  in  un  animale  normale, 
ogliamo  disconoscere  l' importiinza  di  alcune 
ielle  che  si  affa<;ciano  alla  nostra  mente.  Da 
atti   da  queste  esperienze  appare  evidente   la 

nei  fenomeni  presentati  da  un  animale  sce- 
)nto  a  quello  che  abbia  subita  la  lesione  dei 
i.  Kiconosciamo  che  se  il  meccanismo,  ester- 
nò ben  essere  diversa  la  innervazione  cen- 
3he  la    mettono   in  azione.  Ma   non   possiamo 

valore  a  tanùi  analogia  di  fenomeni.  Di  più 

col  Lange  (1)  che  perchè  i  fenomeni  nell'un 
cono  a  quelli  dell'  altro  per  questo  vi  sia  un'as- 
:a  fra  1'  uno  e  1'  altro?  Forse  che  un  animale 
ò  dare  le  stesse  reazioni  di  movimento  che  un 

E  per  questo  negheremo  noi  1'  influenza  del 
imale  integi'o,  negli  atti  responsivi?  Inoltre  il 
vato  che  1'  estirpazione  della  chiocciola  attenua 


^eìt  8ind  die  Symptome,   welche  Dach   ZerstòruDg   dea 
werden,  anf  Verletzuugen  des    Acusticus    zuruckzuftì- 
,  B.  50.  S.  615. 
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i  fenomeni  in  un  animale  senzj^cauali,  mentre  non  agisce  invece 
sui  fenomeni  da  scerebellazione,  non  dimostra  che  in  questi  si 
tratti  di  fatti  completamente  diversi  da  quelli.  Quand'  anche  il 
cervelletto  fosse  una  sede  importante  dei  fenomeni  osservati,  lo 
stesso  fatto  potrebbe  benissimo  avvenire,  e  nello  stesso  modo  ; 
perchè  1'  acustico  ha  molti  altri  rapporti  coi  centri  nervosi.  L'en- 
cefalo è  troppo  complesso  perchè  noi  si  possa  applicare  i>er  la 
interpretazione  degli  atti  da  esso  esplicati  una  logic^a  troppo 
schematica.  In  conclusione  V  analogia  fra  i  fenomeni  osservati 
per  la  scerebellazione  e  quelli  per  la  distruzione  dei  canali,  è 
più  un  ostacolo  che  altro  a  definire  la  questione  se  i  disordini 
conseguenti  alla  distruzione  dell'  organo  dell'  udito  debbano  at- 
tribuirsi almeno  in  parte  al  cervelletto. 

Xon  potendo  definire  questa  questione  direttamente  abbiamo 
cercato  di  metterla  in  chiaro  i)er  via  di  esclusione. 

A  questo  proposito,  abbiamo  rivolta  la  nostra  attenzione  agli  emi- 
sferi cerebrali.  Già  il  Lowenberg  (1)  aveva  osservato  sia  per  mezzo 
della  imrcosi,  sia  con  restiri>azione  degli  emisferi  cerebrali  nel  piccio- 
ne, che  l'eliminazione  del  cervello  anteriore  produceva  una  specie  di 
sosta  nella  fenomenologia  conseguente  alla  distruzione  dei  canali. 
Questi  fenomeni  sorgevano  però  di  nuovo  ogni  qual  volta  l'animale 
fosse  spinto  a  camminare  o  fosse  eccitato  in  qualunque  altra 
guisa.  Cyon  fece  la  stessa  osservazione,  soltanto  notii  che  gli 
eftetti  degli  eccitamenti  negli  animali  scerebrati  sono  meno  in- 
tensi di  quelli  osservati  avanti  1'  estirpazione  degli  emisferi  cere- 
brali. Schrader  (2)  dimostrò  sulle  rane  che  l'ablazione  degli  emi- 
sferi cerebrali  non  eliminava  i  fenomeni  osservati.  A  questi  fatti 
aggiungiamo  che  1'  ablazione  degli  emisferi  cerebrali  se  piu'e  di- 
minuisce non  toglie  menomamente  la  capacità  di  udire.  Ultima- 
mente il  Goltz  (3)  in  un  cane  completamente  scerebrato  potè 
constatare  come  1'  audizione  fosse  conservata;  la  stessa  osserva- 

(1)  Lowenberg.  Ueber  die  nach  Dnrchschueidang  der  Bogougauge  dea 
Ohrlabyrinthes  auftretenden  Bewegnugsstorimgeu.  Arch.  tìlr  Augeu  und  Oh- 
reiiheilk linde  B.  3.  S.  1. 

(2)  Schrader.  Zur  Physiologie  dea  Froschgehirns,  Prtttger  Archiv.  B.  41. 
S.  87. 

(3)  Goltz.  Der  Hund  oline  Grossbiru.  Pfllìiger  Archiv.  B.  51.  S.  570. 
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zioiie  fu  ripetuta  dallo  Schrader  (1)  nei  piccioni.  Questi  fatti  ven- 
nero ultimanìente  riconfermati  dall'  Ewald. 

Per  quanto  le  risultanze  sperimentali  sopra  questo  argomento 
fossero  molto  nette  e  senza  notevoli  dissensi,  pure  abbiamo  to- 
luto  ripetere  queste  esperienze  per  ottenerne  anche  noi  una  mani- 
festazione obbiettiva.  Come  animale  da  esperimento  abbiamo 
scelto  il  piccione  per  le  ragioni  dette  più  sopra.  Abbiamo  se- 
guito nelP  atto  operativo  il  metodo  di  Miuik,  (2)  che  diede  a  noi, 
come  prima  al  Fiisola  (3),  degli  eccellenti  risultati,  che  vennero 
poi  riscontrati  e  confermati  dalle  necroscopie. 

Esperieuza  N.^  XX.  —  4  Luglio  1893.  —  Piccione  giovine;  di  colore  rossic- 
cio. Gli  si  estirpano  i  canali  semicircolari  e  V  animale  presenta  tutti  i  feno- 
meni classici  conseguenti  immediatamente  a  questa  operazione.  Vale  a  dire 
tiene  il  capo  a  terra,  presenta  degli  accessi  di  retrocessione,  non  sa  sostenersi 
sulle  zampe,  uè  camminare,  ecc.  ecc. 

7  Luglio.  —  Gli  si  e8tiri)ano  i  due  emisferi  cerebrali.  Appena  eseguita 
V  operazione  noi  riceviamo  V  impressiono  che  i  fenomeni  anomali  siano  di 
molto  attenuati.  Sta  con  la  testa  in  posizione  simmetrica  sebbene  un  po'  piegata 
in  avanti,  col  corpo  cretto  sulle  zampe  e  resta  immobile  senza  •scìllazìoui.  >Li ap- 
pena lo  si  urti  o  in  qualche  altro  modo  lo  si  ecciti  a  camminare,  cade  sopra  un  lato 
o  suir  altro  battendo  disordinatamente  le  ali.  Non  reagisco  allo  impressioni 
luminose,  non  risponde  prontamente  ai  suoni. 

8  Luglio.  —  Rimane  costantemente  immobile  nella  gabbia,  ma  appena  Io 
si  afferri  per  estrarlo  e  lo  si  posi  a  terra,  esso  esplica  ima  serie  di  movi- 
menti disordinati,  che  in  tutto  ricordano  quelli  di  uu  animale  senza  canali, 
e  con  cervello  intutto.  Reagisce  ai  suoni. 

9  Luglio.  —  Sta  quasi  sempre  immobile  nella  sua  gabbia,  solo  di  tanto 
in  tanto  viene  preso  da  accessi  disordinati,  apparentemente  spontanei^  i  quali 
si  accentuano  quando  venga  stimolato.  Reagisco  ai  suoni.  Ucciso  trovammo 
gli  emisferi  cerebrali  mancanti,  il  resto  dell'  encefalo  perfettamente  normale. 

Esperienza  N.°  XXI.  — 5  Luglio  1893  —  Piccione  nero,  macchiato  di  bianco, 
giovine.  Si    estirpano   gli  emisferi    cerebrali.  L'  animale  se   ne  sta    immobile 

(1)  Schrader.  Zttr  Phj-siologie  des  Vogelhirns.  PflUger  Archi v.  B.  44. 
S.  175. 

(2)  Munk.  Ueber  die  centralen  Organe  flir  das  Sehen  nnd  das  Horen  -bei 
den  Wirbelthieren.  Sitzungsberichte  der  Konigl.  Preuss.  Akademie  der  Wis- 
senschaften  zu  Berlin.   B.  34.  * 

(3)  Fasola.  Effetti  di  scervellazioni  parziali  e  totali  negli  uccelli  in  ordine 
alla  visione.  Rivista  sperimentale  di  Freniatria  e  Medicina  legale!  Voi.  15. 
Fase.  IL  III.  IV. 
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iiella  8na  gabbia  ,ed  è  evidente  che  iioii  reagisce  meuomauiento  alle  impree- 
sioni  vi8ive.  Per  contro  risponde  abbastanza  bene  ai  suoni;  si  ha  natural- 
mente V  avvertenza  che  essi  non  agiscano  come  stimoli  meccanici. 

9  Luglio.  —  Il  piccione  si  è  sempre  mantenuto  nelle  condizioni  sopra  de- 
scritte. Gli  si  estirpano  i  canali  semicircolari  ed  esso  immediatAmente  pre- 
senta tutti  i  sintomi  caratteristici  di  un  piccione,  che  abbia  subita  quest'  ultima 
operazione,  senza  previe  lesioni  dei  centri  nervosi. 

10  Luglio.  —  11  piccione  sta  tranquillo  nella  sua  gabbia,  col  capo  un 
I)o'  piegato  in  1)asso,  ma  non  oscillante.  Eccitato  che  sia  presenta  la  solita 
serie  di  movimenti  disordinati  con  oscillazioni  del  capo. 

11  Luglio.  —  Continuano  gli  stessi  fatti.  Si  uccide  il  piccione  e  all'  au- 
topsia si  riscontra  che  1'  operazione  era  perfettamente  riuscita. 

Da  (iiiCHte  ricerche  risulta  la  ricouferma  di  quanto  altri 
avevano  osservato   e  cioè  che, 

1.^  L'  estirpazione  degli  emisferi  cerebrali  non  toglie  la  pro- 
prietà di  reagire  ai  suoni. 

2.0  L'estirpazione  degli  emisferi  cerebrali  non  attenua  che  di 
pochissimo  i  fenomeni  conseguenti  all'ablazione  dei  canali  semi- 
circolari. Questo  fatto  appare  spiegabile  quando  si  pensi  che  gli 
auiiflali  scerèbrati  conservano  ancora  abbastiinza  nettiimente  la 
sensibiiità  auditiva. 

Do[)o  questi  risultati  negativi  abbiamo  rivolta  la  nostra  at- 
tenzione al  cervello  medio;  per  quanto  la  gravata  della  opei'azione 
e  la  facile  complicanza  di  fenomeni  irritativi  ci  rendessero,  a 
l^riori,  piuttosto  scettici  riguardo  ai  risultati  di  questo  genere  di 
esperienze. 

Esp.  N.^  XXII  —  15  Luglio  1893.  —  Piccione  adulto,  robusto  ,  dome- 
stico. Gli  si  estirpano  completamente  i  canali  semicircolari.  Liberato  dalle 
sue  pastoie  mostra  movimenti  disordinati  degli  arti,  incapacità  alla  stazione 
ed  alla  deambulazione,  la  rotazione  violenta  del  capo,  tutti  1  fenomeni  carat- 
teristici che  cousejguono  alla  suaccennata  operazione.  Si  rimette  neU'apparec- 
chlo  ed  aperto  il  cranio  si  esportano  i  lobi  ottici  badando  bene  di  rispettare 
il  cervelletto.  Neil'  atto  operativo  abbiamo  proceduto  in  questo  modo.  Scol- 
lato il  periostio  si  demolisce  con  cura  da  ambo  i  lati  la  porzione  laterale  dell'in- 
terj^rietale,  linamente  spugnosa,  pneumatica,  rispettandone  la  parte  mediana 
che  ricopre  il  cervelletto;  si  metto  così  allo  scoperto  la  parte  superiore  ed 
intema  dei  lobi  ottici.  Dopo  aver  tftgliata  la  dura  madre,  badando  di  non 
ledere  il  cospicuo  seno  venoso,  per  mezzo  di  una  spatolina  di  l'agno  si  enu- 
clea il  lobb  ottico  da  un  lato  e  poi  dall'  altro.  Liberato  l'animale  esso  presenta 
lo   stesso  quadro  fenomenologico  che  prima  dell* estirpazione  dei  lobi.  Soltanto 
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esso  ci  sembra  di  molto  esagerato  e  pili  tumultuario.  L'animale  ruota  piU 
rapidamente  il  capo,  sbatte  più  disordinatamente  le  ali,  agita  piti  vivacemente 
le  zampe,  si  arrovescia  indietro,  ha  insomma  gli  stessi  fenomeni  di  prima 
in  forma  pih  accentuata.  Lo  stesso  quadro  si  continua  durante  tutta  la 
giornata. 

16  Luglio  —  Presenta  gli  stessi  fenomeni. 

18  Luglio  —  Presenta  gli  stessi  fenomeni.  In  giornata  muore.  Alla  auto- 
psia si  osserva  come  i  lobi  ottici  manchino  completamente.  La  morte  è  stata 
evidentemente  provocata  da  un'  emorragia  secondaria  recente  che  ha  com- 
presso il  bulbo. 

La  stessa  fenomenologia  si  è  presentatix  in  altri  piccioni  nei 
quali  con  altro  metodo,  estirpando  prima  gli  emisferi  cerebrali, 
si  era  ripetuta  la  stessa  operazione. 

Senza  volere  esagerare  il  significato  di  questi  risultati,  nei 
quali  evidentemente  hanno  una  gran  parte  i  fenomeni  irritativi 
traumatici,  non  possiamo  ilimenticare  però  l'importanza  dei  lobi 
ottici  nei  processi  inibitori  ed  il  fatto  che  1'  acustico  deriva  in 
gran  parte  dal  bulbo.  Sicché  levando  i  lobi  ottici  noi  abbiamo 
mantenuta  inta-tta  la  sede  di  riflessione  dell'ottavo  paio,  mentre 
abbiamo  eliminato  un  centro  di  inibizione.  I^essuua  meraviglia 
quindi  che  le  reazioni  di  movimento  conseguenti  alla  lesione  dei 
canali  semicircolari  dovessero  risultarne  esagerate.  Nessunawne- 
raviglia  neppure  che  l'ablazione  degli  emisferi  cerebrali  abbia  di 
alquanto  attenuato  i  fenomeni  conseguenti  alla  ablazione  dei  ca- 
nali, quando  si  pensi  che  il  cervello  anteriore  agisce  sui  movimenti 
diminuendo  la  capacità  inibitoria  che  il  cervello  medio  esercita 
sui  centri  automatici  e  di  riflessione  del  bulbo  (1). 

In  ogni  modo  senza  voler  fare  una  affermazione  recisa  ci  sem- 
bra però  che  dalle  nostre  esperienze  appaia  assai  probabile  che 
la  sede  centrale  dei  disordini  conseguenti  alle  lesioni  dei  canali 
semicircolari  sia  da  rintracciarsi  nel  tratto  bulbo  spinale.  Ad  una 
conclusione  analoga  è  venuto  ultimamente  il  Wlassak  (2).  Con 
questo  però  non  intendiamo  di    escludere  il  fatto  che  il  cervel- 

(1)  Fano.  1.  e.  e  Sul  nodo  deambulatorio  bulbare.  La  Salute.  1885. 
Fase.  III. 

(2)  Wlassak.  Die  Centralorgane  der  statisehen  Functionen  des  Acusticns. 
Centralblatt  fUr  Physiologie.  B.  VI.  S.  457. 
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letto  i)08»a  in  condizioni  normali  avere  una  certa  iini>ortanza  nel 
determismo  dei  fenomeìii  in  questione.  Quello  cbe  è  certo  si  è 
che  esso  non  è  necessario  allo  svolgimento  di  questi  fenomeni. 

COyCLUSIO>I 

Xel  corso  delle  nostre  indagini  abbiamo  veduto  che  le  lesioni 
di  movimento  e  di  equilibrio,  conseguenti  all'  estiri)azione  dei 
canali  semicircolari,  non  sono  in  rapjìorto  con  la  posizione  rispet- 
tiva dei  caimli  sopra  uno  dei  tre  piani  dello  spazio.  Di  più  si  è 
notato  che  tiinto  il  ramo  cocleare  quanto  il  vestibolare  [servono  al- 
l' audizione  e  che  le  lesioni  dell'  organo  terminale,  sì  di  un  ramo 
che  dell'  altro,  hanno  delle  conseguenze  lesive  sulle  capacità  di 
equilibrio  e  di  movimento.  Soltanto  abbiamo  osservato  che 
mentre  la  chiocciola  ha  una  maggior  importanza  auditiva,  che 
i  canali  semicircolari,  per  contro  questi  ultimi  danno,  quando 
sieno  lesi,  dei  prevalenti  disturbi  di  equilibrio  e  di  movimento. 

Inoltre  ablnamo  dimosti^to  che  1'  estirpazione  della  chiocciola 
attenua  moltissimo  i  disordini  conseguenti  alla  distruzione  dei 
canali.  La  spiegazione  di  questo  fatto  1'  abbiamo  cercata  nella 
considerazione  (fhe  un  organo  di  senso,  leso  parzialmente,  tra- 
smette ai  centri  nervosi  degli  impulsi  sensori  dimezzati  e  defor- 
mati i  (piali  possono  portare  dei  gravi  disordini  di  movimento, 
sia  per  la  modificata  e  disordinata  influenza  tonica  di  un  impor- 
tante organo  di  senso,  sia  per  i  riflessi  anomali  derivanti  da 
anomale  sensazioni,  sia  per  l' influenza  psichica  disorientat^r  da 
sensazioni  nuove,  incongrue  ed  indecifrabili.  Per  tutte  queste 
cagioni  ci  sembra  che  un  animale  privo  dell'  organo  dell'  udito,  sia, 
per  quanto  riguarda  la  motilità  e  1'  equilibrio,  in  condizioni  molto 
migliori  di  quello  nel  quale  1'  organo  in  questione  sia  stato  leso 
soltanto  parzialmente.  E  i  fatti  tanto  sperimentali  che  clinici 
contribuiscono  a  darci  ragione. 

A  questo  proposito  noi  abbiamo  visto  che  nei  vertebrati  in- 
feriori, cheloni  batraci  e  pesci,  1'  estirpazione  dei  canali  semicir- 
colari non  porta  notevoli  disturbi;  e  ci  siamo  spiegati  questo  fatto 
considerando  come  in  questi  animali  i  canali  semicircolari  rap- 
l>resentino   quasi  tutto  1'  organo  dell'  udito.  Useglì  animali  supe- 
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osto;  è  la  chiocciola  la  parte 
inii  imiwrtante  per  l'audizione  ed  estirpandola  in  questi  noi  ci 
avviciniamo  assai  più  alle  condizioni  di  lesione  totale  dell'  organo 
auditivo  di  quello  che  ledendo  solamente  i  canali  semicircolari. 
Ecco  perchè  secondo  noi  la  ablazione  della  chiocciola  dà  conse- 
guenze di  minor  imi)ortanza  per  il  movimento  e  per  l' equilibrio 
della  distruzione  dei  canali  semicircolari.  Di  più  dobbiamo  con- 
siderare che  quanto  maggiormente  si  discende  nella  scala  zoolo- 
gica, tanto  più  gli  atti  automatici  predominano  sui  riflessi  nei 
movimenti  dell'  organismo.  Si  comi)rende  perciò  che  in  un  ani- 
male superiore,  a  centri  essenzialmente  a  base  di  eccitabilità,  la 
lesione  di  un  organo  di  senso  i)ossa  portare  dei  gravi  disordini 
di  movimento,  mentre  la  stessa  lesione  in  un  animale  inferiore 
a  centri  nervosi  sopratutto  automatici  passi  quasi  inosservata. 
Inoltre  per  quanto  non  si  possa  concedere  che  una  parte  se- 
condaria alla  psiche  nei  fenomeni  dei  quali  trattiamo,  pure  si 
comprende  che  1'  azione  di  questa,  quali  che  sieno  ì  suoi  effetti, 
sarà  molto  più  notevole  negli  animali  superiori  che  negli  inferiori, 
n  fatto  che  1'  estirpazione  della  chiocciola  attenua  fortemente 
i  fenomeni  conseguenti  alla  demolizione  dei  canali  semicircolari 
va  considerata  come  la  pietra  angolare  del  nostro  lavoro.  Con 
essa  infatti  noi  abbiamo  dimostrato  che  quasi  tutti  i  disordini 
osservati,  non  sono  ne  fenomeni  di  deficienza,  né  fenomeni  ir- 
ritativi, uè  fenomeni  degenerativi;  ma  la  risultanza  invece  di  sen- 
sazioni anormali  ricevute  dai  centri  nervosi  in  conseguenza  di 
una  lesione  parziale  dell'  organo  dell'  udito. 

Se  poi  si  hanno  dei  fenomeni  residuali  e  i>ersi8tenti  anche 
dopo  la  distruzione  di  tutto  1'  organo  dell'  udito,  ciò  è  probabil- 
mente da  attribuirsi  al  fatto  che,  ad  onta  di  una  così  radicale 
oi>erazione  l'animale  reagisce  ancora  ai  suoni,  che  in  altre  pa- 
role il  moncone  dell'  auditivo  è  ancora  sensibile.  In  appoggio  a 
questa  supposizione  sta  il  fatto  che  mentre  i  cani,  nei  quali  sia 
stato  distrutto  completamente  l' organo  dell'  udito,  presentano 
dei  fenomeni  residuali  di  molto  inferiori  a  quelli  che  si  osser- 
vano nei  piccioni,  essi  non  reagiscono  più,  differentemente  dai 
3cioai,  ai  rumori,  almeno  secondo  le  nostre  indagini  i)erso- 
li.    Noi  non  escludiamo  un  certo  residuo  di    sensibilità    audi- 
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ti  va  nei  cani;  e  del  resto  Ewald  sostiene  di  averla  osservata 
almeno  nei  primi  giorni  dopo  la  demolizione  dell'organo  dell'udito; 
ma  eerto  essa  deve  essere  di  molto  inferiore  a  quella  dei  piccioni, 
se  noi,  avendola  notat^i  in  questi,  non  abbiamo  saputo  riscon- 
trarla in  (|uelU,  che  pure  hanno  assai  maggiori  e  più  compren- 
sibili mezzi  di  riv'elare  all'  osservatore  le  loro  impressioni.  In 
ogni  modo  è  evidente  che  nei  cani  le  lesioni  pju'ziali  o  totali 
dell'  organo  dell'  udito,  mentre  portano  una  lesione  funzionale 
auditiva  assai  più  grave  che  nei  piccioni,  hanno  un'  influenza 
immensamente  minore  sui  movimenti  e  sull'  equilibrio.  Noi  non 
siamo,  come  si  vede,  d'accordo  con  Ewahl  nella  interpretazione 
generale  dei  fenomeni  conseguenti  alla  estirjiaziòne  dei  canali 
semicircohiri.  Come  ammettere  infatti  dopo  le  nostre  esperienze 
che  i  sintomi  generali  sono  fenomeni  di  deficienza,  che  la  tor- 
sione del  (iapo  è  un  fenomeno  irritativo  traumatico  ì  Ma  se  dis- 
sentiamo con  1'  Ewald  nella  interpretazione  generale  dei  fatti, 
riconosciamo  però  la  molta  im[)ortanza  deUe  osvservazioni  fatte 
ultimamente  da  questo  sj)eri menta tore  e  raccolte  in  un  volume, 
che  riassume  e  completa  le  sue  anteiiori  ricerche  su  <piesto 
argomento.  É  bensì  vero  che  1'  unica  volta  nella  quah*  noi  ab- 
biamo rintraccnato  quantitativamente  e  comparativamente  la  forza 
muscolare  dei  nostri  piccioni  opei^ati,  noi  non  abbiamo  avuta  la 
dimostrazione  obbiettiva  e  diretta  di  un  intlebolimento,  di  un'a- 
tonia dei  muscoli;  ma  però  è  indiscutibile  clie  il  quadro  feno- 
.  menologicfo  eomph^ssivo  ric(U'da  molto  da  vicino  t|uello  presen- 
tato dagli  animali  scerebellati,  nei  quali  il  Luciani  (1)  eblx»  a 
riscontrare  mia  evitlente  atonia,  astenia  ed  astasia  neuronmsco- 
lare,  quide  r  Ewahl  <H>n  i  suoi  svariati  ed  ingegnosi  esperimenti 
ha  pure  dimostrato  nei  suoi  animali  senza  canali.  Ma  ciò  non 
ci  da  il  diritto  di  aft'erniare  che  normalmente  i  canali  semicirco- 
lari agiscano  sul  tono  muscolare,  almeno  ceni  quella  enorme  ef- 
ficacia che  si  dovrebbe  dedurre  dall' inq)onenza  dei  fencuneni  di- 
mostrati colle  osservazioni  dell'  Kwald.  Noi  sap]>iauio  infatti  che 


(1)  Luciani.  Il  Cervelletto.  Nuovi  studi  di  FÌ8Ìolo|ijia  uornialo  e  patologica. 
Publdicazioiii  del  R.  Istituto  <ii  studi  Ruperiori  pratici  e  di  ))erfezionauieuto. 
Firenze  1891  pag.   183. 
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mia  impressione  sensoria  debole  può  essere  eccitomotrice  mentile 
un'impressione  dolorosa  può  agire  in  modo  inibitorio.  Come  poter 
dedurre  quindi  dai  risultati  di  una  funzione  sensoria  deformata, 
dimezzata  che  deve  aver  più  i  caratteri  del  dolore,  che  quelli 
della  sensazione  specifica,  l'influenza  reale  che  la  sensazione, 
stessa  ha  in  condizioni  normali?  Certo  1'  organo  dell'  udito  con- 
tribuisce come  tutti  gli  organi  dei  sensi  a  mantenere  il  tono 
funzionale  dei  centri  nervosi  e  quindi  di  riflesso  del  sistema 
muscolare,  ma  perchè  volergli  attribuire  una  importanza  di  tanto 
eccedente  sugli  altri,  mentre  neppure  i  rapi)orti  anatomici  giu- 
stificano tale  distinzioiTe  ?  Il  fatto  che  la  distruzione  parziale 
dell' organo  dell' udito  provoca  dei  disturbi  neuromuscolari  non 
<;i  dà  il  diritto  di  ammettere  che  nell'  organo  dell'  udito  vi  sia 
un'  apparecchio  regolatore  del  tono  muscolare.  Xon  i}ossiamo 
noi  osservare  dei  fenomeni  neuroastenici  gravissimi  o  delle  ver- 
tigini in  conseguenza  p.  e.  di  un  cataiTo  dello  stomaco,  in  parte 
dovuti  ad  una  autointossicazione,  ma  in  ])arte  evidentemente 
provocati  da  impulsi  centripeti  anomali?  Forse  che,  considere- 
remo per  questo  la  mucosa  dello  stomaxjo  c'onie  un  organo  de»! 
tono?  E  quanto  si  dice  della  Vertige  stomacale  di  Trousseau,  si 
può  ripetere  per  la  vertigine  laringea  di  Charcot,  i)er  ([uella 
degli  ureteri  studiato  da  Erlenmeyer,  e  così  via.  È  bensì  vc^ro 
l'he  per  h\siojii'  unilaterali  i  fatti  osservati  dall'  Kwald  non  si 
generalizzano,  jua  restano  limitati  al  lato  leso;  ma  ciò  probabil- 
mente è  dovuto  al  poco  contributo  portato  dalk^  modificazioni 
della  coscienza  a  questi  fenomeni.  Con  la  estirpazione  della  chioc- 
ciola inoltre  noi  abbiamo  dimostrato  che  i  disordini  conseguenti 
air  abhizione  del  <H»rvelletto  possono  avere  una  base  funzionale 
diversa  da  quelli  che  c'onseguono  alla  distruzione  dei  canali  se- 
micircolari, senza  eschnlere  un  possibile  rapporto  funzionale  tra 
essi,  quando  l'animale  sia  in  condizioni  normali.  Ajipare  però 
evidente  (»he  il  cervelletto  non  è  un  organo  neccessario  alla 
produzione  dei  fenomeni  da  noi  presi  in  considerazione,  e  che 
mentre  la  distruzione  della  chiocciola  attenua  di  molto  i  feno- 
meni conseguenti  all'  ablazione  dei  canali,  essa  non  ha  alcuna 
azione  sugli  eflfetti  provocati  dalla  scerebellazione. 

Eliminato  così  il  cervelletto  come  centro  princii^ale  e  neces- 
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Bario  dei  fenomeni  conseguenti  alla  estirpazione  dei  canali  semi- 
circolari siamo  venuti  agli  stessi  risultati  negativi,  per  via  d'e- 
sclusione, per  quanto  riguarda  il  c^rveUo  anteriore  ed  il  medio. 
Noi  non  vogliamo  dire  con  questo  che  la  coscienza  non  influisca 
sui  fatti  dei  quali  ci  siamo  ora  occupati  ;  noi  sappiamo  anzi  che 
nella  vertigine  di  Méniére  i  disordini  di  uìovimento  possono  pro- 
vocare dei  disordini  psi<^ici,  od  esserne  accompagnati.  Molto 
probabilmente  in  un  animale  a  cervello  intatto  avremo  che  le 
funzioni  psichiche  potranno  contribuire  al  complesso  fenomenolo- 
gico, ed  alcune  osservazioni  ci  inducono  a  crederlo,  ma  soltanto 
in  modo  secondario,  come  del  resto  molti  casi  clinici  di  vertigi- 
ni, da  impulsi  centripeti  anormali,  ce  lo  dimostrano.  È  certo  però 
che  la  sede  di  riflessione  delle  lesioni  di  movimento  di  cui  trat- 
tiamo si  trova  nel  tratto  bulbo-spinale.  Sicché  noi  non  potiremmo 
adoperare,  per  indicare  il  nostro  modo  di  vedere,  la  espressione 
già  consacrata  dal  Vulpian  (1),  dal  Brown-Sequard  (2),  dal  Lus- 
sana  (3)  di  vertigini  auditive^  trattandosi,  secondo  noi,  di  una  le- 
sione funzionale  nervosa,  alla  quale  la  coscienza,  se  pur  contribui- 
sce, lo  fa  in  modo  e  in  misura  afiEatto  secondari.  Preferiremmo  per- 
ciò di  distìnguere  quelle  lesioni  di  movimento  con  una  espressione 
che  meglio  ne  indichi  1'  origine,  indicandole  come  lesioni  funzio- 
nali da  impulsi  centripeti  anomali. 


Come  conclusione  di  queste  nostre  ricerche  ci  sembra  di  po- 
ter formulare  nel  modo  seguente  le  conseguenze  dottrinali  che 
secondo  noi  derivano  dai  fatti  sopra  enunciati  : 

(1)  Vulpian.  Expériences  relatives  aux  troublee  do  la  motilité,  prodnits 
par  leB  lénioDa  de  1'  appareil  aadìtif.  Comptes  rendus.  T.  96,  pag.  90. 

—  Sur  leB  phéDomènes  qui  Be  manifestent  chez  les  lapius  sous  l'influence 
de  1'  introdnctiou  du  chloral  >hydraté  daus  l'oreillo.  Comptos  rendus.  T.  96^ 
pag.  304. 

—  Le^ns  Bur  la  physiologie  gèo.  et  comp.  du  systeme  uerveux.  Paris. 
1866.  pag.  600. 

(2;  Brown-Sequard.  Nouveaux  faits  relatifs  à  l'action  du  chioroforme  ap- 
plique à  la  p<^riphérie  du  systéme  nerveux,  (peau  et  conduit  auditif  ex  terne). 
Comptes  rendus  de  la  Societè  de  Biologie.  Serie  7,  T.  2^  pag.  383.  1880. 

(3)  LuBsana.  1.  e. 
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'  organo  dell'  udito,  arrivano  con- 
tri nervosi,  e  soprattutto  al  tratto 
tfc  e  si  accorda,  nella  sfera  dei- 
dei movimenti. 

Ì2Ìoni  normali  possono  contribuire 
3nti  del  corpo,  quando  invece  giun- 
irzialmente  leso,  e  siano  perciò  di- 
entri nervosi  un  elemento  di  disor- 
ultuaria  manifestazione  dei  movi- 
itti  compensatori,  e  che  può  qual- 
Blla  coscienza  sotto  forma  di  verti- 
he  l'azione  di  questi  impulsi  può 
osciente,  senza  che  per  questo  si 
acustico  delle  fibre  centripete  non 

giunto  lo  scopo  che  ci  eravamo 
cioè  di  liberare  il  nostro  campo 
mo  collaterale,  che  potesse  ma- 
lori indagini  condotte  allo  scopo 
dei  canali  semicircolari  la  quale 
lusivamente  auditiva. 
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SEI  CASI  DI  GASTROENTEROSTOMIA 

OPERATI    DAL 
CHIRURGO    dell'  OSPEDALE   DI   CASTIGLIONE   FIORENTINO 


Dall'ottobre  dell' anuo  scorso  all'ottobre  di  questo  ho  avnto 
occasione  di  praticare  nell'  Ospedale  di  Castiglione  FiorentiDO 
(Arezzo)  sei  Gastroenterostomie  per  differenti  lesioni  gastriche 
e  duodenali.  Quattro  degli  operati  furono  presentati  già  all'Ac- 
cademia Medico-Fisica  di  Firenze  (1)  :  i  due  ultimi,  oi)erati  nel 
mese  di  settembre,  hanno  già  lasciato  1'  osi>edale.  Ecco  in  breve 
la  storia  degli  operati. 

Caso  I.  —  Carcinoma  (?)  dtìlo  8toma<:o  impiantato  un  di  un'  ulcera  gastrica. 
Occhmone  del  piloro.  Gastrocnterostomia  anteriore  antecolica.  Guarigione. 

Benilde  Tizzij  di  Pieve  S.  StetAno  (Arezzo).  CoIona,  di  anni  41.  Nulla  di 
importante  dal  lato  ereditario,  e  nulla  di  notevole  nella  sua  infanzia.  Comin- 
ciò ad  ammalare  di  stomaco  nel  1878  (15  anni  sono).  Dapprima  disturbi  di- 
speptici :  di  rado  vomito  di  materie  fortemente  acide.  Dopo  qualche  mese  do- 
lore vivo  alla  regione  epigastrica,  che  si  diffondeva  al  dorso  ;  vomito  piìi 
frequente,  acido,  qualche  volta  mescolato  a  sangue.  In  tali  condizioni  fino  » 
due  anni  sono.  AUora  peggioramento  notevole:  dolore  intenso  e  continuo; 
vomito  quasi  ((uotidiano  e  di  quasi  tutti  i  materiali  ingeriti,  dì  peHsimo 
odore^  spesso  con  sangue;  stitichezza  ostinata;  notevole  denutrizione.  Accolta 
nell'  ospedale  il  giorno  8  ottobre  1892. 

Stato  preHcnte.  —  Donna  di  alta  statura,  pallida,  denutrita,  con  muscoli 
piccoli  e  rtaccidi;  pesa  36  Kg.  Urina  gr.  500  circa  al  giorno;  senza  altera- 
zioni notevoli  all'  esame  chimico.  Defecazione  ogni  8  o  10  giorni.  Vomita 
ogni  giorno  parecchie  volte,  eccezione  fatta  di  quando  il  contenuto  gastrico 
c^  tolto  colla  sonda.  Nel  vomito  è  dimostrabile  la  presenza  di  acido  cloridrico 
in  piccola  quantità. 

Ectasia  gastrica  notevole.  Il  margine  inferiore  dello  stomaco  insufflato 
giunge  quasi  al  pube.  Alla  regione  epigastrica,  a  metà  distanza  fra  ombellico 
ed  apofisi  ensiforme,  è  avvertibile  un  tumore  duro,  bernoccoluto,  dell-  appa- 
rente grossezza  di  un  uovo  di  gallina,  spostabile  limitatamente  dalKaltoal 
basso  e  trasversalmente.  A  stomaco  insuftiato  il  tumore  si  sposta  di  jkwo 
verso  il  lato  destro. 

(l)  Seduta  del   10  giugno  1893. 
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La  cura  (gastrolasi)  seguita  nell'  ospedale  prima  dell'  atto  operatorio  non 
migliorò  le  condizioni  dell'  ammalata. 

Diagnosi.  —  Occlttsione  del  piloro  rfa  carcinoma  (f)  impiaìttato  ntffìa  nede 
di  u»'  ulcera  gastrica. 

16  Ottobre  1892.  GaHiroenteroatomia  anieriare  antecolica.  Incisione  addomi- 
naie,  15  cm.,  sulla  linea  mediana  della  regione  epigastrica.  Il  tumore  è 
grosso  quasi  quanto  un  pugno;  occupa  la  regione  pilorica  ;  ha  aderenze  colia 
faccia  inferiore  del  fegato  e  si  diffonde  posteriormente  ;  sembra  abbia  con- 
tratto stretti    rapporti  colla  testa  del  pancreas.   Si  giudica  inasportabile. 

Si  prolunga  1'  inctsione  addominale  di  altri  10  cm.  sotto  V  ombellico,  e 
si  va  alla  ricerca  della  prima  ansa  del  digiuno.  Forse  a  causai  dei  cambia- 
menti di  rapporto  prodotti  dalla  notevole  gastroectasia  non  viene  fatto  di 
trovarla.  Si  prende  perciò  la  prima  ansa  del  tenue  che  capita  sottomano»  e, 
sviluppata  la  matassa  intestinale  fino  al  cieco,  si  ritoma  al  punto  di  parten- 
za. Si  sceglie  una  delle  anse  che  stanno  sopra  di  questo  e  la  ai  sceglie  a  me- 
sentere lungo.  Il  processo  seguito  è  quello  di  Wolfler:  fissazione  dell'  ansa 
con  fili  di  seta  a  tre  strati  di  sutura,  a  punti  staccati  :  incisione  della  mu- 
cosa dello  stomaco  e  dell'  intestino,  lunga  circa  5  cm. 

All'apertura  dello  stomaco  dopo  fatti  i  due  piani  posteriori  di  cucitura  esce 
del  liquido  contenuto  nella  cavità,  la  quale,  nonostante  la  cura  posta  nel 
lavaggio  praticato  innanzi  l'  atto  operatorio,  conteneva  notevole  quantità  di 
liquido  raccolto.  Si  giudica  perciò  necessario  svuotarla  completamente,  e  per 
questo  fine  si  porta  fuori  della  cavità  addominale  buona  porzione  del  viscere 
e,  messa  1'  ammalata  di  fianco,  si  lascia  uscire  tutto  il  liquido  contenutovi. 
Le  compresse  di  garza,  poste  all'  intorno  del  campo  operatorio  endoaddomi- 
uale,  protessero  sufficientemente  la  cavità. 

Sutura  n  3  strati  con  seta  della  parete  addominale  :  riesce  estretnaniente 
difficile  avvicinare  i  bordi  dello  strato  muscolo-aponeurotico. 

L'  atto  operatorio  dura  2  ore,  e  1'  ammalata,  cessato  lo  stimolo  <»])erato- 
rto,  cade  in  collasso,  dal  quale   non  si  ri  ha  che  dopo  un'   ora   di  cure. 

Nulla  di  veramente  notevole  nel  decorso  pontoperaiorio .  Temperatura  nor- 
male e  senso  di  benessere.  Comincia  un  pò  di  diarrea  in  o.a  giornata,  che 
dura  3  giorni  circa  ;  e  che  si  fa  cessare  somministrando  qualche  goccia  di 
laudano.  Nella  parte  alta  della  cicatrice  si  forma  un  piccolo  ascosso,  dal  qua- 
le si  estraggono  alcuni  fili  di  seta  —  La  malata  esce  dall'  Osi)odal4  in  15.» 
giornata.  Aumento  di  peso  di  ciu(|ue  Kgr. 

Ho  riveduta  1'  inferma  dopo  otto  mesi  <iall'  atto  operatorio  e  V  ho  rive- 
duta in  condizioni  generali  buonissime.  Aumento  in  peso  10  Kgr.  da  quando 
usci  dall'  Ospedale  —  Non  ha  avuto  più  vomiti,  né  disturbi  gastrici  di  sorta 
alcuna,  e,  sopporta  pure,  senza  avvertirne  molestia,  uno  sventramento  ab- 
bastanza esteso  formatosi  nella  parte  alta  della  cicatrice. 

V  ultima  parte  della  storia  del    caso   rende    ineerta    la  dia- 
gnosi di  carciuouia.  Il  luigiioraiuento  notevole,  ottenuto  dall'ani- 
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malata,  dopo  aperta  la  naova  via  fra  stomaco  ed  intestino,  spe- 
cialmente nelle  condizioni  generali,  nella  nutrizione  e  nella  san- 
gnificazione,  non  si  osserva  comunemente  nei  carcinomatosi  ope- 
rati di  gastrocnterostomia.  È  certo  però  che  vi  hanno  già,  co- 
me eccezione,  nella  letteratura  casi  consimili  a  questo  e  casi  pure 
nei  quali  un  lungo  sopravvivere  degli  infermi  dopo  V  operazione 
aveva  fatto  escludere  una  diagnosi  di  cancro  fatta  al  tavolo  ope- 
ratorio, la  quale  poi  V  autopsia  e  V  esame  istologico  resero  ne- 
cessario ammettere  di  nuovo  come  esatta  (Billroth)  e  che  oltre 
a  ciò  intomo  all'  andamento  di  tali  neoplasie  debbono  farsi  im- 
portanti distinzioni.  È  noto  come  alcune  di  queste  si  accrescano 
e  si  diffondano  lentamente,  ed  in  tali  circostanze  sul  peggiorare 
delle  condizioni  generali  ha  maggior  parte  1'  ostacolo  che  esse 
portano  al  buon  andamento  della  funzione  digestiva;  per  altre 
invece  devono  ricercarsi  nella  rapidità  dell'  accre<4cimento  e  del 
loro  estendersi  ed  in  altre  condizioni  inerenti  alla  natura  spe- 
ciale dell'  alterazione,  i  fattori  della  cachessia.  Ora  siccome  il 
più  spesso  appartengono  appunto  al  primo  gruppo  quei  carcino- 
mi, nei  quali  predomina  V  elemento  fibroso  e  che  sogliono  im- 
piantarsi nella  sede  di  un'  ulcera  gastrica,  (M)8ì  è  razionale  pen- 
sare che  in  questo  caso  possa  trattarsi  di  una  neoplasma  di  tal 
genere.  Il  miglioramento  che  la  gastroenterostomia  ha  portato 
nella  funzione  digestiva,  e  forse  la  benefica  influenza  sullo  svi- 
luppo stesso  del  tumore,  che  il  riposo  dello  stomaco,  conseguen- 
za della  nuova  strada  aperta  allo  scarico  del  suo  contenuto,  può 
avere  prodotto,  mi  sembra  che  spieghino  in  modo  soddisfacente 
lo  stato  ottimo  delle  condizioni  generali  della  malata.  —  L'  av- 
venire ci  dirà  qualche  cosa  di  più  sicuro  in  proposito. 

Caso  2.  —  Carcinonui  del  inìoro  e  della  piccola  curcatura.  GaMlroenierontomia, 
—  Guarigione. 

Ro88Ì  Domenico^  di  anni  56,  di  Rigutino  (Arezzo).  —  Colono  —  Nulla  dal 
lato  ereditario  —  Robusto  e  sano  fino  a  due  anni  sono.  —  Allora  cominciò  aA 
avvertire  lievi  disturbi  dopo  l'ingestione  dei  cibi:  senso  di  peso,  eruttazioni  ecc. 

Da  <lue  mesi,  a  stomaco  pieno,  dolore  a  tutto  V  epigastrio;  vomito  ogni  4  o 
.5  giorni  a  2  o  3  ore  di  distanza  dal  pranzo.  —  Fu  accolto  nell'  Ospedale  il 
giorno  H  marzo  1893. 

Stato  prefientc.  —  Infermo  di  alta  statura  —  notevolmente  dimagrito  —  di 
tinta  cachettica.  —  Peso  del  corpo   Kgr.   50. 
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Q  po'  al  di  sopra  del  ponto  di  mezEO  fhi  ombellico  ed 
»  traaveraalmeiìte,  mobile  coi  movimenti  respiratori, 
Illa  mano,  a  snp.  irrregolare,  dnro.  —  A  stomaco  in- 
ire  nn  po'  dilatato,  ed  il  tumore  si  sposta  alquanto 
na  direzione  obliqua  dall'alto  al  basso,  da  sinistra    a 

ite  non  si  trova  acido  cloridrico  libero;  —  si  rinvengono 
oc.  —  Alcune  volte  sangue  in  copia. 
<yma  della  piccola  curvatura  e  del  piloro. 
Goitroenieroetomia  anteriore  antecolica, 
lulla  linea   mediana  sopra  1'  ombellico,    15  cent.  —   Il 
ra,  prende  la  piccola  curvatura  e  si  approfonda  nell'i- 
cardias:  — -  dell'orificio  pilorico  è  esteso   ai    due    terzi 
a.  —  È  inasportabile. 

aia  è  eseguita  alla  Wolfler.  —  È   facilmente  rinvenuta 
'  Fissazione  con  seta,  a  sut.  continua,  a  3  strati:  i  punti 
DO  messi  a  posto  prima  d'aprire  la  cavità  gastrica  ed 
Durata  dell'atto  oper.  1  ora  ed  li4. 
io    ottimo ,  se    si    eccettua   un  po'  di    meteorismo    nei 

Ospedale  15  mesi  dopo  l'operazione.  — 
bumentato  in  peso  di  4  Kgr.  molto  migliorato  nelle  con- 
colori to  della   pelle.  —  Nessun  disturbo  subbiettivo  per 
gestiva. 

lovamente  dimagrito  —  Diminuzione  di  peso  2  Kgr. 
tinta  cachettica.   —  Le  condizioni  del    tubo    digerente 


tenosi  duodenale  —  Gastroente roston^ia  —  Guarigione. 

anni  40,  di  Capolona  (Arezzo),  Colono.  Da  12  anni  am- 
aca malattia  sofferta  fino  ad  oggi  —  Edi  famiglia  sana. 
>i  furono:  Senso  di  peso  e  di  pienezza  di  stomaco,  e 
'  anni  dopo,  cura  di  lavande  gastriche  in  ospedale; 
ha  compiuto  da  se  ogni  giorno  la  gastrolusi.  Se  ciò  non 
rato  a  vuotare  lo  stomaco  col  vomito.  Accolto  nell'Ospe- 
. 1893. 

>mo  di  media  statura,  notevolmente  dimagrito,  pallido, 
tura  abbastanza  sviluppata.  Urine;  gr.  600   per  giorno, 

cloridrico  Ubero  alquanto  deficiente;   in  notevole  qnan- 

ivatrizialv  del  piloro. 

istroenteroHiomia  anteriore  antevolica. 

le  15  cni.   al  disopra  dell'onibellico. 

1  piloro  ili  vista,  che    appare    normale,    forse    un    i)o' 
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dilatato.  Esploraudo  il  duodeno,  lo  si  sente,  partendo  da  3  cui.  sotto  Torifi- 
cio  pilorico,  trasformato  in  nn  cordope,  quasi  rigido,  grosso  come  il  dito  in- 
dire, della  lunghezza  di  5  o  6  cni.  In  tutto  (juesto  tratto  è  aderente  ai  vi- 
sceri vicini. 

8i  giudica,  molto  pericoloso  e  forse  impossibile  il  tentare  un  atto  operatorio 
nella  regione  ammalata  (resezione  del  duodeno).  .Si  fa  perciò  la  Gastroente- 
rost-omia  in  tutto  come  nel  caso  precedente,  eccezion  fatta  della  sutura,  ma- 
cosa,  che  è  eseguita  dopo  l' incisione  di  ambidue  le  mucose  viscerali.  Durata 
deir  atto  operatorio;  3i4  d'  ora. 

Decorso  potttoperatorio.  —  Buono;  meteorismo  nei  primi  3  giorni.  In  13* 
giornata  il  malato  esce  dall'ospedale.  Nella  prima  settimana  che  passa  a  casa 
propria  cresce  in  peso  di  5  Kgr. 

5  mesi  dopo.  —  Condizioni  generali  buonissime.  Nessun  disturbo  per  part-e 
dello  stomaco. 

Caso  4.0  —  riceva  duodenale  non  ovvi  udente  V  intentino  —  GaMroenien»io- 
mia  —  Guarigione. 

Aìcolini  FortuniOy  di  anni  40,  di  Monte  8.  Maria  Tiberina  (Arezzo),  brac- 
ciante, tìglio  di  ignoti,  «>  stato  sempre  debole  e  malaticcio. 

Incominciò  ad  ammalare  di  stomaco  circa  15  anni  sono,  ed  i  suoi  disturbi 
furono  tino  da  principio  caratteristici  dell'ulcera.  I  dolori  alla  regione  epiga- 
strica ed  al  dorso  incominciavano  5  o  6  ore  dopo  il  pasto  e  raggiuugeraDo 
il  loro  massimo  nella  notte.  Vomito  quasi  quotidiano,  acidissimo;  spesso  con 
bile  e  sangue.  Nelle  materie  fecali  alcune  volte  notevoli  quantità  di  sangue 
di  colore  oscuro  commisto  intimamente  alle  feci.  —  Ebbe  miglioramenti  du- 
rante i  periodi  che  passò  negli  ospedali,  dove  era  sottoposto  ad  una  cura  die- 
tetica conveniente.  —  Accolto  nell'ospedale  di  Castiglione  Fiorentino  il  giorno 
14  marzo  1^93. 

Stato  preaente,  *-  Individuo  di  alta  statura,  denutrito,  molto  pallido.  —  Peso 
del  corpo  54  Kgr. 

Lieve  grado  di  ectasia  gastrica.  —  Eccessiva  dolorabilitA  alla  palpazione 
sulla  regione  epigastrica,  si)ecialmeute  sulla  linea  mediana. 

romito.  —  Acido  cloridrico,  ed  acidi  organici  in  copia.  —  Alcune  volte  bile  in 
notevole  quantità  e  sangue. 

Diagnosi.  —   Ulcera  gastrica. 

Cura  medica.  —  Lavande  gastriche.  —  Per  alcuni  giorni  alimentazione 
esclusivamente  rettale.  —  Poi  per  bocca  sale  di  Karlsbad,  sottonitrato  di  bi- 
smuto, ed  alimenti  liquidi  (latte,  uova,  brodi') .  —  Sotto  1'  azione  di  questa 
cura  il  malato  non  ha  più  vomito  ed  aumenta  in  peso  di  2  Kgr..  ma  persi- 
ste sempre  abbastanza  intenso  il  dolore  alla  regione  epigastrica.  —  L'infermo 
avendo  provato  altre  volte  la  inetticacia  di  una  cura  dietetica  e  mcMlica,  che 
le  Hue  condizioni  economiche  non  gli  permettevano  di  continuare  per  tutto  "' 
tempo  necessario  insiste  piti  e  ])iù  volte  perchè  venga  sottoposto  ad  una  curaci 
rurgica. 
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22  Maggio  1893.  —  Oastroenterostamia  anteriore  anteeoìica.  —  lucibioue  ad- 
dominale, 20  cm.  —  Si  esplora  lo  stomaco  per  riconoscere  la  sedo. dell'ulcera: 
questa  verrebbe  asportata,  nel  caso  ciò  fosse  apparso  possibile.  < —  Nulla  si 
trova  nella  parete  anteriore:  V  esplorazione  della  parete  posteriore  si  compie, 
dopo  posta  la  mano  destra  sotto  il  gr.  epiploon  ed  il  colon  trasverso,  e  spinto 
il  mesocolou  contro  lo  stomaco,  facendo  passare  a  poco  a  poco  tutto  il  viscere 
fra  la  mano  sinistra  situata  superiormente  e  la  destra  al  disotto.  —  Non  si 
riscontrano  segni  dell'  ulcera.  —  Invece  a  due  dita  tras verse  sotto  V  orificio 
pilorico  si  trova  il  duodeno  trasformato  per  l'estensione  di  circa  5  cm.  in  nu 
ammasso  a  superficie  ed  a  resistenza  irregolari,  in  alcuni  punti  di  consistenza 
dura,  il  quale  aveva  contratto  aderenz(>  colla  sup.  inferiore  del  fegato  e  col 
colon  trasverso  e  il  ligameuto  gastrocolico.  Pensai  allora  che  sarebbe  stato 
utile  l'aprire  una  nuova  via  di  scarico  al  contenute)  gastrico  e  praticai  la  G. 
enterostomia.  —  Le  stesse  modalità  dell'atto  operatorio  del  caso  precedente.  — 
Durata  mezz'  ora. 

Decorso  postoperatorio.  —  Buono  sotto  ogni  rapporto.  —  In  9.»  giornata 
il  malato  è. sottoposto  al  vitto  comune  dell'  ospedale.  —  In  ll.<^  giornata, 
nella  quale  abbandona  il  letto  ha  del  vomito,  forse  in  seguito  a  disordini  del 
vitto.  —  Nessuna  sensazione  dolorosa.  —  Esce  dall'  ospedale  22  giorni  dopo 
e  pesa  61  Kgr. 

5  mesi  dopo.  —  Il  malato  in  una  sua  lettera  mi  racconta  che  da  quando  ìs 
partito  dall'ospedale  si  ^  sentito  quasi  sempre  bene,  ed  è  potuto  tornare  al 
lavoro.  — I  dolori  che  avvertiva  prima  di  essere  operato  sono  scomparsi  quasi 
del  tutto.  —  Bolamente,  quando  ingerisce  notevoli  quantità  di  cibi  difficilmente 
digerìbili,  avverte  un  denso  di  stiramento  alla  legione  epigastrica  in  rapporto 
della  cicatrice,  e  qualche  volta,  quando  ha  in  tal  modo  sopracaricato  lo  stomaco, 
è  preso  dal  vomito.  Nel   vomito  non  ha  piti  rinvenuto  sangue. 

Caso  5.^  —  Ulcera  e  Hteìwni  duodenale  —  GaMroectaMa  —  Gantroentei-o- 
stomia  —    Guarigione. 

Domenica  Baglioni  —  di  anni  42  —  di  Capolona  (Arezzo),  Bracciante. 

Nulla  dal  lato  ereditario.  —  In  buone  condizioni  di  salute  fino  a  12  anni 
sono.  —  Ha  avuto  IO  figli  nati  sani  :    7  di  questi  tuttora  viventi  e  robusti. 

12  anni  fa  incominciò  ad  ammalare  di  stomaco.  Dolore  vivo  all'  epiga- 
strio dopo  l'  ingestione  di  cibi  non  facilmente  digeribili  :  il  doloro  raggimi* 
geva  il  suo  massimo  3  o  4  ore  dopo  il  pasto  ;  qualche  tempo  dopo,  vomito 
di  materie  fortemente  acide.  —  Il  vomito,  che  da  principio  avveniva  ogni 
r>  o  6  giorni,  da  2  anni  si  presentava  quasi  costantemente  2  o  4  volte  al 
giorno.  L'  inferma  dice  che  vomitava  tutte  le  sostanze  ingerite.  Spesso 
insieme  a  queste  si  vedeva  del  sangue  di  colore  rosso  scuro,  a  volte  in  quan- 
tità abbastanza  notevole.  Stitichezza  —  Ila  tentato  parecchie  volte  anche 
in  ospedali  cure  mediche  e  dietetiche  ,  ma  senza  risultato  alcuno  —  Accolta 
nell'  Ospedale  di  Castiglione  il  giorno  4  Settembre  1893. 

Stato  presente  —  Donna  piuttosto  piccola  di  statura  —  anemica  e  note* 
volmente  dimagrita  —  Peso  del  corpo  Kg.  42. 
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A  stomaco  insufflato  si  oeserva  una  notevole  gaatroectasia,  poiché  il  bordo 
inferiore  dei  risoere  giunge  a  5  cm.  di  distanza  dal  pnbe.  Bordo  anperiore 
nella  posizione  normale  —  Nessun  aumento  di  resistenza  alla  palpazione. 

Urine  raccolte  nel  giorno,  gr.  500  in  media  —  Normali.  , 

VanUto  moUo  acido  con  quantità  abbastanza  notevole  di  acido  cloridrico 
libero,  e  con  acidi  organici  -*  flarcina. 

Diagnosi  —  Ulcera  alla  refione  piloriea  con  stenori. 

Il  giorno  8  Settembre  Oaètroent&roetomia  anteriore  anteoolioa,  —•  Incisione 
addominale,  mediana  regione  epigastrica,  15  om.  —  Si  trova  1'  orificio  pilo- 
rico  normale.  Il  duodeno  è  alterato  come  nel  caso  8e:  riesce  impossibile  spo- 
stare la  parte  lesa  che  è  immobilizzata  profondamente.  Si  prolunga  perciò 
1'  incisione  della  parete  add.  di  10  cm.  sotto  V  ombellico  e  si  pratica  la  ga- 
strocnterostomia, come  negli  altri  casi  —  Durata  dell'  operazione,  mezza  ora. 

Decorso  poetoperatorio  —  Ha  nei  due  primi  giorni  qualche  boccata  di  vo- 
mito bilioso  ed  un  pò  di  meteorismo.  Nel  3^  giorno  completo  benessere  — 
Guarigione  di  prima  intenzione  -^  In  18<^  giornata  esce  dair  ospedale. 

» 

Caso  6.»  —  Peripiloriie  e  periduodenite  stenosanii  —  FiseoMÌonc  del  piloro 
e  del  duodeno  —  Qaetroenterostomia  —  Guarigione. 

Fabbri  Boea^  di  anni  33,  di  Castiglione  Fiorentino  —  Domestica. 

Di  famiglia  sana;  non  era  stata  affetta  da  malattie  di  importanza  fino 
a  circa  5  anni  sono.  Incominciò  allora  a  soffrire  disturbi  da  un  lieve  grado 
di  prolasso  del  retto,  che  andò  a  poco  a  poco  aumentando.  Da  2  anni  ha 
pure  sofferenze  per  alterata  funzione  del  tubo  gastroenterico;  e  cioè  disappe- 
tenza, dolori  difiusi  a  tutto  V  addome,  meteorismo,  e  qualche  volta  vomito. 
Notò  allora  la  presenza  di  un  corpo  rotondo,  duro,  della  grossezza  di  un 
grosso  arancio  liella  metà  sinistra  della  cavità  addominale.  La  diagnosi 
restò  indecisa  fra  il  rene  mobile  ed  il  tumore  del  mesentere.  Fu  da  me  operata 
nel  luglio  1892  di  laparotomia.  V  incisione  fu  fatta  lungo  il  bordo  estemo 
del  retto  addominale  sinistro,  e  per  mezzo  di  questa  fu  asportato  dal  me- 
sentere del  tenue  un  tumore  grosso  quanto  un  arancio  di  consistenza  dura, 
che  dopo  V  atto  operatorio  fu  riconosciuto  essere  una  cisti  a  grosse  pareti 
con  contenuto  denso,  di  apparenza  caseosa.  Si  tentò  1'  enucleazione  del  tu- 
more, ma  molti  vasi  dovettero  allacciarsi.  Il  continuo  gemizio  emorragico  che 
la  larga  superficie  cruenta  del  mesentere  prodnceva,  ed  il  disturbo  di  circolo 
portato  neir  ansa  intestinale  dalla  chiusura  dei  vasi,  che  V  asportazione  del 
tumore  aveva  reso  necessaria,  mi  spinsero  a  mantenere  aperta  la  cavità  addo- 
minale ed  a  tamponarla  alla  Mikulicz.  La  cavità  fu  chiusa  circa  6  giorni 
dopo,  e  r  ammalata  uscì  in  buone  condizioni  dall'  ospedale.  Se  non  che  circa 
un  mese  dopo  incominciarono  nuovamente  disturbi  gastroiutcstiuali .  A  periodi 
dapprima  abbastanza  lontani  1'  uno  dall' altro  (15  o  20  giorni),  poi  sempre  più 
ravvicinati  V  inferma  ebbe  segni  di  inceppamento  del  circolo  del  contenuto  ga- 
stroenterico: Meteorismo  —  vomito  —  stitichezza.  —  Questi  accessi  scompariva- 
no dopo  un  giorno  o  due  e  le  condizioni  dell'  ammalata  tornavano  normali.  Verso 
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il  finire  del  1892  però  lo  stato  dell'  inferma  peggiorò;  ebbe  febbre  e  segni  di 
peritonite  localizzata  alla  regione  operata  e  veane  pereiò  nooTamente  accolta 
nell'ospedale.  Quivi  la  febbre  scomparve,  ma  rimasero  i  segni  già  detti  dì 
inceppamento  e  fn  perciò  naovamente  operata.  Si  asportò  1'  antica  cicatrice, 
si  tolsero  m(dte  e  strette  aderente  dell'epiploon  lungo  tutta  la  cicatrice  detta, 
alcune  lasse  del  tenne,  e  con  sutura  a  strati  la  parete  addominale  fu  nuo- 
vamente riunita.  Guarigione  per  prima:  1'-  ammalata  esce  in  ottime  condi- 
zioni 15  giorni  dopo  l' atto  operatorio,  e  sta  più  di  un  mese  benissimo  senza 
provare  disturbi  di  sorta.  Da  questo  periodo  ricominciarono  le  sofferenze, 
simili  in  gran  parte  a  quelle  osservate  innanzi  il  secondo  atto  operatorio. 
Non  aveva  febbre,  ma  spessissimo  dolori  addominali  poco  tempo  dopo  il 
pasto  e  vomito  delle  materie  ingerite.  Da  2  o  3  mesi  tale  stato  di  cose  può 
dirsi  permanente,  —  vomita  quasi  tutto  ciò  che  introduce  nello  stomaco.  — 
£  accolta  neir  ospedale  il  giorno  28  Luglio  1893. 

Stato  presente.  —  Donna  di  piccola  statura,  dimagrita  e  pallida,  con  mu- 
scolatura floscia.  —  Peso  del  corpo,  Kgr.  36. 

All'  esame  dell'  addome  si  osserva  una  cicatrice  lunga  circa  18  cent,  al- 
l' estemo  del  muscolo  retto  di  sinistra  :  le  due  estremità  della  cicatrice  tro- 
vansi  a  3  dita  tras verse  circa  dal  bordo  costale  e  dal  lig.  di  Falloppio.  — 
Non  esiste  sventramento.  —  Non  si  riescono  a  limitare  nettamente  i  bordi 
dello  stomaco,  che  sembra  tuttavia  alquanto  lussato  e  dilatato  —  L'  esame 
chimico  del  vomito  non  riscontra  anormalità  alcuna. 

Diagnosi.  —  Fissazione  delV  epiploon  e  del  tubo  gastroenteinco  ad  antica  oi- 
eatrice  da  laparotomia. 

Il  giorno  23  Settembre  1893  —  Resezione  della  cicatrice  addominale  e  del- 
Vepiploon  aderente;  distacco  delle  aderenze  del  tenue  —  Gastrocnterostomia  anteriore 
antecolica,  —  Aperto  1'  addome  mediante  due  incisioni  ai  bordi  della  cicatrice 
e  resecate  le  estremità  dell'  epiploon  aderente  in  quasi  tutta  1'  estensione 
della  stessa,  fisso  i  monconi  dell'  omento,  dopo  praticata  accurata  emostasi, 
alla  sierosa  della  parete  addominale  (linea  mediana  dell'  epigastrio  a  due 
dita  traverse  sopra  l'ombellico)  per  mezzo  di  suture  al  catgut  passale  a  tutta 
spessezza  nella  parete.  £  ciò  faccio  allo  scopo  di  impedire  che  1'  epiploon 
contragga  nuovamente  aderenze  colla  cicatrice.  Distacco  pure  le  aderenze 
abbastanza  spesse  di  un'  ansa  del  tenue.  Dopo  ciò  esploro  la  cavità  addomi- 
nale in  prossimità  della  parte  incisa  ed  avverto  profondamente  verso  la 
porzione  inferiore  della  doccia  lombare  sinistra  una  sensazione  abnorme  di 
reaistenza.  Cerco  di  portare  verso  la  rima  dell'  incisione  il  viscere  affetto  e 
riconosco  in  esso  lo  stomaco,  éel  quale  il  piloro  trasformato  in  un  ammasso 
duro  si  continuava  col  duodeno  strettamente  aderente  agli  organi  vicini.  I 
segni  macroscopici  di  tale  alterazione  erano  quelli  dell'  infiammazione  cro- 
uica  peripilorica  e  periduodenale.  Mi  accorgo  che,  a  causa  delle  aderenze, 
riesce  difficile  allontanare  il  piloro  ed  il  duodeno  dalla  posizione  abnorme  da 
presa,  e  che  perciò  non  è  possibile  operare  su  di  questi  e  riconosco  la 
^/cssità  di  praticare  la  gastrocnterostomia    che   pratico  nel  modo  solito.  — 
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La  ricerca  dell'  ansa  del  tenue  mi  riesci  pure  anche  in  questo  cano  molto  f»- 
iule.  Durata  dell' operazioni^  1  ora  ed  li4. 

Decorso  pof<toperntorw.  — •  Guarigione  di  prima  iuteuzioue.  —  L'  operata 
non  avverte  disturbo  alcuno.  —  Si  alza  in  12.^  giornata.  —  Eftce  dalFospe- 
dale  il  giorno  14  Settembre  1893.  —  È  cresciuta  in  peso  di  2  Kgr, 

Vn  mese  e  mezzo  dopo  —  Persistono  le  buone  condizioni  dell'  operata.  È 
cresciuta  un  i>eso  di  6   Kgr. 

11  ìmxho    panni    abbastanza   interessante^.  —  All'  anportazioiie 
della    (ùnti    del     mesentere   seguirono   disturbi    gastrointestinali 
dil)eudenti   dalle   aderenze,  ehe  il    tiiinponamento  alla    Mìkulicz 
aveva   pnxlotto;  ed  in  s[)ecial   modo   dalle   aderenze   epii)loicbe. 
('asi  di  laparotomia  ripetute  per  allontanare  disturbi  caiLsati  (la 
aderenze  di  tal    genere    sono    ora    abbastanza  frequenti  8i)eciaì- 
niente  dopo  il  tamponamento  endoaddominale.  È  que«tji  una  delle 
cagioni,  insieme  allo  sventramento,  esso  ])iire  molto   facile,  che 
ha   reso    nei'essario    limitare   il    più    i)ossibile    1'  uso    di    questo 
mezzo,  a  cui  si  dev'ono  tuttavia  tanti  esiti  ottimi  immediati.  Il 
secondo  intervento  operatorio  (distacco  di  aderenze  ecc.)  migliorò 
l>er  poco  tem]»o  T  ammalata,  il  terzo  ho  fiducia  l'abbia  guarita» 
Quale  sia  stata  la  causa    della    lussazione    dello    stomaco  e  del 
duodeno,  della    pilorite  e  della    duodenite  e  della    fissazione   di 
tali   )wrti    in    posizione   tanto    lontana    <lalla    normale  è  difticile 
dire  con    certezza.   È  razionale  pensare   tuttiivia  alla   i)ossibihtà 
di  nuxlifieazioni  di    ])osizi(nie  avvenute    già    nel    tempo,   in   cui 
esisteva  la  cisti,  (deirenteroptosi  era  forse  un  segno  il  prohisso 
del    retto),    la    (piale,    se    fissiita   nella    prima  parte    del    tenue, 
poteva    ccd    j^roprio    peso    trascinare    in    basso  il  duodeno  e  lo 
stomaco.  Alla  produzione  di  questo  movimento  dei  visceri  ]m)s- 
sono  ])ure    avere    contribuito  efticacemente  gli  sftuvJ  di  vomito, 
che    da    parecchio    temjx)    tormentav^ano    V  inferma.  In  sec(mdo 
,temi)o  poi  hanno  forse  completato  Talterazione  le  trazioni  eser- 
citate  dall'. einidoon    aderente  e  la  peritonite. 

In  questi  G  (^asi  1'  operazione  è  stilla  eseguita  2  volte  per 
careinoma,  e  4  volte  ])er  alt(n^azioni  inloriche  e  duodenah.  3  di 
qiu\stc  avevano  pro(h)tto  st(»nosi  od  occlusione  (M>mi)lefci  della 
via  di  passaggio  dallo  stomaco  all'  int(\stino.  Nel  ea,so  4.°  Ta"^^ 
o])eratorio  fu  fatto,*  per    rendere    possibile  alla    parte    junmj 
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ta  uuo  stato  di  riposo,  il  quale  ne  i)ermettesse  la  guarigione,  e 
come  cura  preventiva  delle  complicazioni  che  con  grandissima 
probabilità  sarebbero  insorte. 

Nei  casi  di  carcinoma  fui  obbligato  a  fare  la  G.  enterostomia 
])erchè  non  mi  era  ])08sibile  la  resezione  del  tumore.  La  diffu- 
sione del  neoplasma,  le  strette  aderenze  colle  parti  vicine,  il 
grado  di  avanzata  cachessia  toglievano  assolutamente  V  indica- 
zione dell'  asportazione  della  neo])laMÌa.  Poiché  è  noto  che  la  rese- 
zione i)er  carcinoma  imo  dare  speranza  di  buon  risultato  sola- 
mente quando  il  malato  ò  in  buone  condizioni  e  quando  il 
tumore  è  piccolo,  mobile  e  non  diffuso  alle  glandule  linfatiche; 
diftusicme  che  per  solito  si  fa  molto  presto.  Solamente  allorché 
il  chirurgo  ha  la  fortuna  di  operare,  quando  il  neoplasma  è  nel 
suo  inizio,  può  sperare  di  impedirne  la  recidiva.  Egli  i)uò  {aspor- 
tare allora  larga  i)arte  dello  stomaco  anche  Ili  dove  il  viscere 
ii[)pare  sano,  ed  in  tal  modo  allontanarsi  «laìla  località  dove  con 
più  facilità  sono  avvenute  metastasi  mictroscopiche  della  neo- 
plasia. Nei  miei  due  casi  mi  trovavo  ben  lontano  dalle  condizioni 
accennate  e  dovetti  contentarmi  di  un'  operazione  palliativa. 

Xei  3  casi  di  stenosi  duodenali  e  pilorica  ho  fiducia  che  la 
G.  enterostomia  abbia  guarito  rjìdicalmente  gli  ammalati  —  Le 
altr^e  o]>erazioni,  che  si  consigliano  nelle  stenosi  del  piloro  o 
del  duodeno;  la  divulsione,  la  [)ilor()i>lastica,  la  resezione  non 
erano  indicate  :  —  la  «livulsione  non  avrebbe  vinti  i  lunghi, 
stretti  ,  e  si)essi  restringimenti  coi  quali  jni  sono  trovato  alle 
prese;  o  vincendoli  axTcbbe  prodotto  danni  molto  gravi  —  La 
l)ih>roplastica  pei  caratteri  già  «letti  delle  stenosi  non  sarebbe  nej)- 
l>ure  essa  stata  [>ossibile  —  e  Uiuto  meno  la  resezione  a  causa 
dell' estensione  della  lesione  e  della  poca  mobilità  della  regione 
ammalata,  in  tutti  i  casi  strettamente  aderente  nlle  parti  vicine.  A 
queste  ragioni  era  pure  da  aggiungersi  (die  V  esperienza  ha  inse- 
gnato a  diffidare  un  jx»  delle  operazioni  in  sito  nelle  stenosi  cica- 
trizie,  i)^^^^^  può  facilmente  seguire  loro  la  recidiva  del  restringi- 
mento. Questa  triste  proprietà  hanno  in  jmmo  luogo  la  divulsione, 
poi  la  i)il oroplastica,  e  da  ultimo  la  resezione.  Invece  la  (J.  ente- 
rostomia porta  in  una  regione  relativamente  sana  dello  stoma<50 
Y    via  di  scarico  del  viscere,  e  l'occludersi  di  quesUi  deve  ritenersi 
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impossibile  se  è  stata  fatta  dell'ampiezza  necessaria.  Nei  casi  detti 
poi  questo  atto  operatorio  era  pure  indicato  per  il  grado  di  di- 
latazione gastrica,  in  quasi  tutti  molto  notevole.  —  Nell'ultimo 
caso  poi  oltre  la  stenosi  esisteva  fissazione  del  piloro  e  del  duo- 
deno in  regione  anomala  ed  un  atto  ox)eratorio  praticato  in  sito 
avrebbe  potuto  divenire  inefficace  a  cagione  dell'inceppamento  ai 
movimenti  dello  stomaco  e  del  duodeno  prodotto  dalle  aderenze. 
Né  il  distacco  delle  aderenze  avrebbe  messo  al  sicuro  da  questa 
possibilità,  poiché  esse  si  riproducono  quasi  sempre,  ed  ì  distur- 
bi da  esse  causati  si  rinnovano.  TJn  ca«o  operato  dal  Loreta  e 
da  me  pubblicato  è  una  prova  della  possibilità  di  questa  eve- 
nienza (1).  E  molti  altri  ne  esistono  nella  letteratura. 

Speciale  importanza  parmi  abbia  il  caso  4.^,  nel  quale  la 
G.  enterostomia  fu  praticata  a  scopo  curativo  di  una  lesione  ul- 
cerosa ancora  in  corso  del  duodeno  e  non  occludente  il  lume  in- 
testinale —  In  tale  circostanza  non  credo  questa  operazione  sia 
stata  fatta  fino  ad  ora.  Io  fui  stimolato  ad  operare  in  tal 
modo  dalla  ragione  seguente  :  A  me  sembrò  die  la  gastro- 
cnterostomia modificasse  le  condizioni  della  regione  affetta  in 
modo  molto  favorevole  perchè  la  guarigione  potesse  avvenire. 
Questa  0]>erazione  infatti  procurava  all'organo  ammalato  quasi 
un  completo  riposo;  circostanza  di  grande  valore  per  la  guari- 
gione delle  lesioni  di  continuo  del  tubo  gastroenterico.  La  le- 
sione ulcerosa  si  trovava  nella  prima  porzione  del  duodeno  e  la 
G.  enterostomia  permetteva  che  il  contenuto  gastrico  passasse 
forse  in  totalità  nell'  intestino  senza  toccare,  e  quindi  senza  ir- 
ritare la  parte  ammalata.  Perciò,  allontanandosi  pure  la  pos- 
sibità  di  insulti  meccanici  i)er  parte  del  chimo  nel  passare  at- 
traverso il  lume  del  duodeno,  si  rendevano  meno  probabili  le  e- 
morragie  gravissune,  e  le  i)erforazioni  quasi  sempre  fatali  che 
accadono  tanto  spesso  nelle  ulcerazioni  di  questa  parte  di  inte- 
stino -—  Ed  oltre  a  questo  la  G.  enterostomia  provvedeva  anti- 
cipatamente ad  una  complicazione  che  accompagna  e  segue  quasi 
costantemente  le  ulceri  intestinali  di  lunga  durata,  e  cioè  alla 
stenosi,  che    quasi    indubbiamente  si  sarebbe  verificata  nel  no- 

(1)  Codivilla  —  Nuovo  caso  per  la  Chirurgia  dello  stomaco  —    Gaz.  degli 
oftpedali  N.^  75    —    1888. 
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stro  caso,  nel   quale  il  processo  ulcerativo  esisteva  da  un  note- 
vole numero  d'anni. 

Per  questo  credetti  indicato  tiile  atto  operatorio.  Il  miglio- 
ramento ottenuto,  che  all'  infermo  non  era  stato  ancora  procu- 
rato dai  molti  mezzi  di  cura  che  questi  aveva  tentato,  dimostra, 
parmi,  che  il  mio  modo  di  vedere  era  giusto. 

In  tutti  i  sei  casi  ho  praticato  la  G.  enterostomia  seguendo 
il  metodo  di  Wòlfler,  ho  eseguito  cioè,  come  la  chiama  v.  Hac- 
ker la  G.  enterostomia  anteriore  antecolica  —  Molti  chirurgi  non 
sonò  partigiani  di  questo  metodo  operatorio,  e  seguono  più  volen- 
tieri quello  di  v.  Hacker,  o  la  G.  enterostomia  posteriore  retrocolica  — 
Secondo  le  statìstiche  di  v.  Hacker  (1)  e  di  Czerny  (2)  la  mortalità 
della  gatìtroenterostomia  posteriore  è  del  3G,  8  \  o  del  28,  5  \ 
mentre  quella  deiranteriore  è  del  50  \  o  del  66,  6  %.  A  queste 
statistiche  tuttavia  io  credo  non  si  abbia  da  dare  un  grande  valore: 
si  tratta  innanzi  tutto  di  raccolte  di  un  piccolo  numero  di  casi, 
e,  ciò  che  più  importa,  in  quella  della  gastrocnterostomia  ante- 
riore figurano  anche  i  casi  operati  nei  primi  tempi,  quando  non 
si  era  ancora  perfezionati  a  sufficienza  in  alcune  modalità  della 
tecnica.  T  casi  di  Gawtroenterostomia  posteriore  invece  sono 
tutti  di  data  recente  —  In  Italia  si  è  i)er  solito  praticatii  la 
gtistroentorostomia  alla  Wòlfler  e  con  risultati  buoni.  Ricordo  i 
casi  pubblicati  dal  Novaro  (3)  (casi  cinque  —  morti  uno);  quelli 
del  Kemedi  (4)  (casi  6  —  morti  3);  quello  del  Colzi  (5);  —  tutti 
di  operati  alla  Wòlfler.  Orbene  questi  posti  insieme  coi  miei,  dan- 
no una  percentuale  di  mortalità  del  27. 

(1)  V.  Hacker  —  Chirnrgische  Beitrjige  ans  (lem  Erzherzogiu  Sophieu- 
Spital  iu  Wien,  —  1892  p.  57. 

(2)  Czorny  e  Riudfleisch  —  Ueber  die  an  der  Heidolberger  chinirgischeu 
Klinik  ausgefdhrteii  operationen  ani  Magen  uud  Darni  —  (Festschrift,  gewid- 
met  Th.  Billroth  —   1892.  p.  443. 

(3)  Novaro  —  Contributo  alla  Chirurgia  dello  stomaco  —  Atti  della  R.  Ac- 
cademia dei  Fisiocritici  —  Siena  1890. 

(4)  Remedi  —  Contributo  alla  Chirurgia  dello  stomaco  —  Siena  1891.  — 

(5)  Colzi  —  Contributo  alla  cura  Chirurgica  delle  stenosi  piloriche  —  Spe- 
rimentale pag.  319   —  1892. 

***** 
Anno  XVU  —  189.1. 
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Questa    statistica  «li  casi  operati  «ìi  reconte    può    reggere  il 
confronto  con  quelle  presentate  <la  v.  Hacker  e  da  Ozerny  e  la 
X)emiare    che    si    sia  alxpianto    esagerato  sui  pericoli  che  la  G. 
enterostomia  anteriore  antecolica  offre  —  Oltre  a  ciò  studiiinilo 
le  cause  di  morte  dei  cinque  decessi  in  Italia,  cui  ho  accennato, 
non  si  trova  in  nessuno  la  (rausa  di  morte  imputabile  al   meto- 
<lo    di    Wòltler.    Xel    caso    di    Novaro    la    moi*te  fu  causata  da 
emorragia  dalla  regione  pilorica,  emorragia  avvenuta  in   seguito 
a  tentativi  di  divulsione;  ed  in  quelli  di  Kemedi  da  colhusso,  da 
l)eritonite    settica,  da  marasma.  Il  Colzi  ha  j>er<luto  il  suo  ope- 
rato per  vomiti    Inliosi  non  frenabili,  e  questa  complicazione  si 
presenta    ])ure    nella    O.    enterostomia    jmsteriore.    Ilo    vecluto 
Koux    (di    Losanna),  jmrtigiano  del  ]uocesso  di  v.    Hacker,    j)er 
reinlere  possibile  un  normale  circolo   d(d    contenuto  intestinale, 
eseguire    do|>pio    inTR'sto    e    cioè  incidere  V  ansa,  anastomizzare 
la  branca    efferente    <u)llo    stomaco,  e  V  afferente  con  (piest'  ul- 
tima a  circa   10   cm.    dall'  estremità  di  essa.   D'  altra    jiarte    i>oi 
nel  caso  del  Colzi   V  autoj)sia  non   ha  ))osto  in  rilievo  circostan- 
za alcuna   che  sjjieghi   V  insistenza    del    vomito    bilioso,  non    la 
disposizione  parallela  delle  branche  a  guisa  di  <*anin'  da  fucile, 
che    si    dice    facile   ad  incontrarsi  nelle  (1.    enterostomie    prati- 
cate seguendo  il  processo  di    Wòltler,  e  che  può  essere  conside- 
rata, a  causa  <lello    sperone»  fra  le  due  branche,    come    cagione 
l)reciiuia  del  vomito. 

(fli  esiti  da  me  ottenuti,  escgu(Mido  scm])i'e  la   (1.  enterosto- 


mia   anteriore    antecoli<'j 


mi  inetorauiiiano  a  non    abì>andonare 


questo  metodo,  ft  certo  die  sul  seguirlo  non  bisogna  allonta- 
narsi da  regole,  <*he  V  esperienza  lia  dettate,  e  che  non  in 
tutti  i  casi  il  processo  aiit(UÌore  antecolico  è  nelT  i<lentico  nio- 
bio conveniente. 

Xei  casi,  da  me  o|»erati,  mi  sono  dato  somma  cura  d'  allon- 
tinarmi  dal  duodeno  epici  tanto  che  era  necessario,  perchè 
Pausa  formata  (hilT  intestino  e  dal  nnssentere  fossi»  cosi  larga 
da  abbra(M*iare  lassamente  il  colon  trasverso  ed  il  grande  epi- 
l)loon,  non  iU'eoccu|)an<h)mi  se  il  juinto  di  tassazione  dell'  ansa 
vcMiiva  a  distanza  dal  <luodeno  e  se  una  certa  parte  dell'  inte- 
stino noJi  i)oteva  servire  più  airassorbimento.  In  2  casi  (caso  1.^ 
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e  caso  5.°)  mi  houo  allontanato  di  circa  un  metro  tlalla  piega  di- 
giuno-duodenale. Ed  ho  agito  in  tal  modo  perchè  lio  credu- 
to che,  oltre  a  togliersi  la  possibilità  così  di  un'  occlusione  del 
colon  trasverso,  la  maggior  mobilità  permessa  all'  ansa  allon- 
tanasse pure  il  pericolo  della  disposizicme  parallela  delle  bran- 
che, e  deir  ost^icolo  al  normale  corso  del  contenuto  intestinale 
da  ciò  dipendente.  Ed  in  questi  due  casi  ho  dovuto  tenermi 
})iiì  che  negli  altri  distante  dalhi  piega  digiuìio-duodenale  perchè 
la  notevole  ectasia  dello  stomaco,  insieme  a4  un  certo  grado  di 
lussazione  del  viscere,  avevano  spostato  notevolmente  in  basso 
il  (^olon  trasverso  ed  il  grande  epiploon,  e  soltanto  a  t«le  di- 
stanza l'ansa  acquistava  la  mobilità  nectessaria  ed  il  mesentere 
la  lunghezza  voluta  i)erchc  il  circolo  intestinale  non  ne  l'osse 
inceppato  —  Ad  un'  altra  circostanza  \h)\  ]K)sì  mente  nell'  al- 
lontanarmi dal  -duodeno  i)er  stabilire,  (juale  fosse  l'ansa  conve- 
nient<\  e  cioc  allo  spostamento  che  io  per  maggior  comodità 
avevo  prodotto  nei  ra[)i)(n-tì  normali  dei  visceri.  In  (luesti  due 
casi  di  stomaco  dilatato  ed  abbassato,  benché  V  incisione  addo- 
minale giungesse  a  tre  <lita  trasverse  circa  sotto  l'  ombelHco, 
fui  costretto  ad  innalzare  di  buon  tratto  veiso  T  ei)igastrio 
h)  stomaco  pen*hè  la  porzione  inferiore  di  essa  venissr  in  l>uo- 
iia  posizione  i)er  1'  atto  operatorio,  e  ])ercliè  io  potassi  jjas- 
sare  la  mano  che  doveva  andare  albi  ricerca  della  prima  ansa 
del  <ligiuno;  orbene  nella  scelta  dell'ansa  tenni  laire  conto 
dello  spostamento  da  me  prodotto.  —  All'  avere  seguito  con 
cura  queste  norme  credo  dovere  in  gran  i)arte  la  mancanza  dei 
gravi  sintomi  di  ostacolato  circoh)  intestinale,  che  si  sono  verifi- 
cati in  alcuni  degli  operati  albi.  Woltìer. 

Tuttavia  in  circostanze  consimili  a  «luelle  ora  accennate,  ma 
nelle  quali  1'  ectasia  e  la  lussazione  siano  [)iù  notevoli  credo 
l>iù  indicata  la  ir.  enterostomia  alla  v.  Ilacher,  tanto  più  che  in 
questi  casi  si  fa  nìcno  evidente  il  <litetto  del  metodo,  e  cioè,  aj)- 
])unto  i>er  la  dilatazione  del  viscere  e  ])er  V  allungamento  del 
meso(*olon  trasverso,  che  si)esso  ne  è  conseguenza  si  rende  i pos- 
sibile, rovescian<lo  lo  stcmmco,  il  colon  ed  il  grande  epiploon  in 
alto,  il  port:4re  la  parete  giistrica  i)osteriore  in  rai)porto  colla 
ferita  addominale  e  l'operare  così,  come  col  processo  di  Woltìer, 
quasi  fuori  della  cavità  addominale. 
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Ho  ricercato  la  prima  ausa  del  <ligiiiiio  tentando  di  ricono- 
scere la  pieg:a  digiuno-duodenale.  Nel  1.  caso  ciò  mi  riesci 
difficile  forse  a  causa  dei  cambiamenti  dei  rax)i)orti  anatomici 
normali  avvenuti  per  V  ectasia  notevole  dello  storaaeo.  Fu 
giocoforza  prendere  la  prima  ansa,  che  mi  capitò  sottomano,  e, 
fattala  fissare  all'  assistente,  sviluppare  tutta  la  matassa  intesti- 
nale. Negli  altri  casi  invece  1'  ansa  fu  facilmente  trovata  :  essa 
fu  sempre  costituita  dal  primo  tratto  di  intestino,  che  incontrò 
la  mano  passata  sotto  il  gr.  epiploon  ed  il  colon  trasverso,  a  si- 
nistra a  contatto  del  mesocolon. 

Anclie  nelle  altre  modalità  della  tecnica  nessuna  modifica- 
zione importante  fu  fatta  al  modo  che  comunemente  è  tenuto 
oggi  neir  eseguire  il  ]>rocesso  di  Wòlfler  —  L'  ansa  scelta  fu 
fissata  per  circa  7  cni.  sulla  parete  anteriore  dello  stomaco  a 
circa  2  dita  trasverse  dalla  linea  di  iminanto  del  legamento  ga- 
strocolico; in  direzione  un  pò  obliqua  da  sinistra  a  destra  e 
dall'alto  al  basso;  la  branca  afferente  a  sinistra,  la  efferente  a 
destra.  La  i)rima  di  (piesta  fu  ristretta  alla  sua  estremità  per 
meèzo  di  i)unti  sierosi  e  riunita  allo  sto^iaco  per  un  tratto  di  2 
o  :j  cm.  verso  1'  alt-o  ed  a  sinistra.  L'  ai)ertura  ilei  visceri  venne 
praticatii  all'  ultimo  momento  e  nel  (ììiso  N/'  2  (puindo  pure  le 
suture  mucose  erano  a  posto.  L'  apertura  di  comunicazione  gar 
strointestinale  non  fu  mai  minore  di  4  cm. 

Come  materiale  di  riunione  dell'  ansa  dell'  intestino  collo 
stomaco  fu  sctelta  la  seta  sottile  (N.^  000)  sterilizzata  colla  bolli- 
tura neir  acido  fenico  al  ">  \.  Con  questa  furono  sempre  pra- 
ticati 3  strati  di  suture  (  sieroso,  siero- muscolare,  mucoso  )  a 
punti  staccati  nel  1.^  caso,  e  continue  negli  altri  fermando  il 
filo  ogni  4  o  5  punti  col  passiirlo,  come  pratica  Doyen,  sul  pun- 
to precedente.  —  Non  ho  scelto  ])er  materiale  di  riunione  le 
placche  del  Senn,  perchè  le  ritengo  meno  sicure  delle  suture 
a   strati    (1).    Anche    la    rapidità  operatoria    può    colla    pratica 

(1)  La  statistica  di  Semi  non  conforta  infatti  a  seguire  il  suo  processo  — 
poicbt^  su  13  operati  ha  avuto  8  morti.  Altri  operatori  haimo  avuto  peraltro 
migliori  risultati. 

Tuttavia  io  credo  che  ben  dilììcilmnente  potranno  della  bontà  di  questo 
metodo,  couje  degli  altri  nei  quali  la  riunione  dei  visceri  auastonizzati  è  fa- 
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ottenersi  pure  col  metodo  delle  suture,  ed  iuftitti  mentre  nel 
mio  1.^  caso  l'operazione  ha  durato  qujisi  due  ore,  negli  ultimi, 
grazie  anche  all'  avere  sostituito  alle  suture  a  punti  staccati, 
queUe  continue  ed  alV  avere  adoperato  1'  ago  retto  lungo,  non  è 
stato  impiegato  che  mezz'  ora  circa. 

Como  materiale  di  cucitiu^a  della  parete  addominale,  la  cui 
riunione  a  strati  riuscì  nella  maggior  part^  dei  casi  molto  labo- 
riosa fu  adoperata  nel  1.^  caso  la  seta  sterilizzata  nel  modo  detto 
e  negli  altri  il  catgut  da  me  sterilizzato  al  calore  secco  alla  Re- 
verdhi  per  mezzo  della  sterilizzatrice  di  Pouinnel. 

Si  cercò  sempre  che  il  malato  si  presentasse  all'  operazione 
collo  stomaco  vuoto  e  pulito.  Per  ottenere  ciò  si  praticavano 
hivande  gastriche  con  acqua  sterilizzfita  nei  4  o  5  giorni  che 
precedevano  1'  atto  operatorio  e  nel  giorno  stesso  nel  quale  il 
malato  doveva  essere  operato. 

Dopo  eseguite  le  gastroenterostomie  l' alimentazione  era  rego- 
lata nel  modo  seguente:  Nei  primi  otto  giorni  si  somministra- 
vano agli  operati  solamente  alimenti  liquidi  sottoposti  a  bollitura: 
latte,  caflfè,  brodi  con  uovo,  brodi  con  peptone  di  Kemmerich:  in 
9*  giornata  si  cominciava  a  dar  loro  carne  cotta  pestata  e  vino; 
in   12.**  il  vitto  solito  di  Ospedale. 

vorita  da  mezzi  di  sostegno  riassorbiliili  (annelli  di  gomma;  piastre  di  cavo- 
lo navone  ecc.)  essere  convinti  senza  hinga  e  buona  prova  la  maggior  parto 
del  chirurghi,  poich^'  al  buon  esito  degli  atti  operatori  compiuti  in  tal  modo 
concorrono  alcuni  fattori,  la  cui  azione  non  può  essere  ben  determinata  e 
che  può  variare  in  ogni  singolo  caso.  Ad  es.  1'  assorbimento  del  mezzo  di 
•sostegno  può  compiersi,  se  la  potenza  digestiva  del  succo  gastrico  è  forte 
troppo  rapidamente  perchè  la  riunione  fra  sierosa  o  sierosa  sia  abbastanza 
solida.  Ed  il  8enn  stesso  si  è  convinto  di  questa  possibità,  poiché  ha  sosti- 
tuito alle  placche  completamente  decalci ficatc,  quelle  nelle  quali  la  decalciti- 
cazione  è  stata  solo  parziale. 

Ottobre  1893. 
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Rie 


Doti   A.  TRAMI 


Per  poco  cb< 
dell'  Anatomia  I 
mentre  in  molti 
un  reperto  qualu 
lattia,  in  moltissi 
da  soriìrendere  ^ 
Difatti  i)er  parte 
ora  del  cervello  ( 
geali,  anemie,  at 
dilatazioni  delle 
(emorragie,  ramn 
menti  e  dilatazio 
gravi  dei  nervi  ] 
compressione  six 
gangli  simpatici), 
zioni  del  cuore  ( 
docarditi  etc.)  i 
(ipertrofie,  conge 
cirrosi  atrofiche, 
totali  o  parziali) 
delle  arterie)  dei 
stiziali,  degenera 
(ectasie,  isiiessiiii 
ati'ofie  delle  gir 
epiteliali,  enteriti 
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visivo  furono  descritte  cateratte,  emorragie  retiniche,  ati'ofie  ge- 
nerali e  .parziali  della  retina  e  del  nervo  ottico. 

La  molteplicità  delle  lesioni  riscontrate;  alle  quali  fu  data 
più  o  meno  im]>ortanza  a  seconda  che  dominava  P  una  o  P  altra 
teoria;  non  ha  contribuito  certamente  a  chiarire  la  i)atogenesi  del 
Diabete,  tanto  che,  se  nel  1880  Bouchard  affermava  di  cono- 
scere almeno  ventisette  teorie  riguardo  alP  etiologia  di  quella 
affezione  :  oggi  a  quelle  se  ne  sono  aggiunte  molte  altre  senza 
che  per  questo  si  possa  dire  risoluta  la  questione. 

Certamente  V  Anatomia  Patologica  avrebbe  potuto  portare 
un  po'  più  di  luce,  se,  fra  tutte  le  lesioni  descritte  nei  casi  di 
diabete,  si  fosse  potuto  stabilire  con  precisione  quali  erano 
lU'oprie  di  questii  affezione,  e  quali  invece  non  erano  da  attri- 
buirsi che  a  semplici  concomitanze;  e  se  fra  le  alterazioni 
I)roprie  del  diabete,  si  fossero  potute  distinguere  quelle  che  ne 
erano  la  causii  da  (pielle  che  ne  erano  1'  eft'etto. 

Noi  siamo  quindi  convinti  che  la  Patologia  Sperimentale 
]H)tYk  riuscire  a  ]>ortare  un  po'  di  luce  nella  questione.  È  stjito 
s])ecialmente  allo  scopo  di  stabilire  quali  fossero  le  lesioni  che 
sono  la  conseguenza  del  diabete  che  noi  abbiamo  intraprese  al- 
cune ricerche. 

Le  nostre  ri(»erche  riguardano  il  Diabete  da  Florizina. 

Ad  esempio  di  Mering  diciamo  diabete  e  non  glicosuria 
perchè,  nelP  avvelenamento  per  Hoiizina,  la  glicosuria  non  è  che 
uno  dei  buiti  sintomi  che  accompagano  la  sindrome  fenomenica 
di  questa  intossicazione,  e  perchè  apjuinto  molti  di  questi  sin- 
tomi sono  (jiiratteristici  del  Diabete. 

La  florizina  (J^^  II^-*  Qi^*  è  un  glucoside  che  viene  estratto 
dalla  scorza  delle  radici  di  alberi  fruttiferi  (meli,  ciliegi  etc....). 
Questo  glucosi<le  dà  luogo  alla  formazione  di  cristalli,  è  di  sa- 
pore amaro,  <lebolmente  solubile  nelP  accpia  fredda,  solubile 
invece  a  i)arti  uguali  noli'  acqua  calda.  Per  azione  degli  acidi 
diluiti,  la  florizina  vienc^  scissa  in  due  sostanze  florosio  e  flort- 
fina    (O'i   IP^   O^")  +    ir-^O  =  (C6  H^^  ^6)  ^   (C^^  \V^  O5). 
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Dagli  esperimenti  del  Meriiig  risulta  che  meutre  il  florosio 
fatto  ingerire  agli  animali  non  da  hiogo  alla  comparsa  dello  zuc- 
chero neir  orine,  V  altro  componente  la  floretina  dà  luogo  a  una 
spiccata  glicosuria. 

La  floretina  trattata  colla  potassa  si  scompone  in  acido  flo- 
retinico  e  in  floroglucina. 

Nessuna  di  queste  due  sostanze  è  capace  di  dar  luogo  a  pre- 
senza di  zucchero  nelle  orine. 

L'idea  di  adoperare  la  florizina  per  lo  studio  del  Diabete  speri- 
mentale si  deve  al  Mering,  il  quale  fu  il  primo  a  rilevare  la  proprietà 
che  aveva  questo  glucoside  di  determinare  nei  cani  una  glicosuria 
intensissima.  La  glicosuria  compare  nel  cane  tre  ore  dopo  la  inge- 
'stione  della  florizina  e  dura  Ano  a  33  ore  dopo,  e  qualche  volta 
prosegue  per  due  o  tre  giorni.  La  glicosuria  è  poi  molto  intensa 
se  si  somministra  1  gr.  di  florizina  per  ogni  kilo  di  peso  dell'ani- 
male. Le  proprietà  dello  zucchero,  che  si  riscontra  nelle  orine 
di  questi  animali,  sono  identiche  a  quelle  dello  zucchero  diabe- 
tico vero.  Importantissimo  però  ò  notiire,  come  lo  zucchero  nel- 
V  avvelenamento  da  florizina  si  riscontra  sempre  nelle  orine, 
non  solo  qualunque  sia  il  genere  di  alimentazione  a  cui  è  sot- 
toposto V  animale,  ma  anche  in  animali  tenuti  completamente  a 
digiuno  per  alcuni  giorni,  quando  cioè  è  sup[)onibile  che  tanto 
nei  muscoli  quanto  nel  fegato  non  si  contenga  più  gliciogeno,  e 
questo  fatto  fu  (confermato  dall'  altro,  che  cioè  si  potè  ottenere 
una  forte  glicosuria  in  animali  ai  quali  era  stato  estirpato  il  fe- 
gato. Insieme  alla  glicosuria  si  ba,  doi)o  la  somministrazione  della 
florizina,  una  eliminazione  di  albumina,  la  quale  è  considerevole 
negli  animali  tenuti  a  digiuno  e  varia  in  quelli  sottoposti  a  diete 
difterenti.  L'avvelenamento  da  florizina  può  essere  sopportato 
abl)astanza  a  lungo  dagli  animali,  essi  però  dimagrano  notevol- 
mente se  non  si  ha  l'avvertenza  di  somministrar  loro  una  alimen- 
tazione abbondante.  Di  iiari  i)asso  colla  glicosuria  si  manifesta  [)oli- 
fagia  e  polidipsia.  Quando  la  alimentazione  è  iusuftìciente,  si  hanno 
fenomeni  pìii  gravi,  che  divengono  più  evidenti  se  dall'  alimen- 
tazione vengono  del  tutto  eliminati  gli  idrocarburi;  si  possono 
avere  allora  tutti  i  sintomi  propri  del  coma  diabetico.  L'  animale 
continua  a  dimagrare,   diviene   sempre    i)iù  debole,   sonnolento, 
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senza  appetito;  nelle  orine  si  riscontra  allora  una  grande  quan 
tità  di  acetone  e  di  acido  ossibiitirrico. 

Per  quello  che  riguarda  il  modo  di  «omministrazione  del  glu- 
coside,  va  notato  clie,  dato  per  la  bocca,  esso  viene  rapidamente 
i^ssorbito,  e  dà  luogo  a  una  glicosuria  che  è  un  po'  più  durevole 
ma  meno  intensa  di  quella  ottenuta  colla  somministrazione  della 
florizina  per  via  ipodennica. 

L'  Introduzione  della  florizina  non  fa  aumentare  nel  sangue 
la  quantità  di  zucchero. 

Questo  fatto  è  stato  confermato  dalle  esperienze  di  Gabrit- 
schewtsky,  il  quale  ha  potuto  vedere  come  nel  diabete  florizi- 
nico  non  si  riscontra  che  raramente  una  piccola  q  uan tità  di  gli- 
cogeno nei  globuli  bianchi,  mentre  il  contenuto  globulare  di 
glicogeno  nel  diabete  pancreatico  è  assai  abbondante. 

Il  meccanismo  di  azione  della  florizina  nell'organisino  è  an- 
cora poco  noto.  Il  comparire  della  glicosuria  per  1'  introduzione 
neir  organismo  della  florizina  parrebbe  a  prima  vista  doversi 
attribuire  a  un'eccesso  di  alimentazione  zuccherina.  La  florizina 
infatti,  come  abbiamo  detto  più  sopra,  dà  luogo  per  la  sua  s«;om- 
poaizione  a  floretina  e  florosio  che  è  un  glucoside.  Ma  è  bene 
qui  notare  come  nò  il  florosio  nò  alti'i  glncosidi  come  la  fra- 
xina,  la  quercitina,  e  la  salicina  non  hanno  prodotto  mai  al- 
cuna glicosuria. 

Secondo  il  Mering  sotto  l'azione  della  florizina  lo  zucchero 
si  forma  a  spese  dei  tessuti  per  scissione  della  molecola  di  al- 
bumina e  la  alimentazione  non  fa  che  variare  la  quantità  di 
zucchero    nelle    orine. 

Nonostante  le  belle  ed  accurate  ricerche  dei  vari  autori  in- 
torno al  Diabete  florezinico  e  si>ecialmente  quelle  del  Mering,  la 
patogenesi   di  questa  forma  di  diabete  è  ancora  oscura. 

Del  pari  ignota  ne  e  V  Anatomia  Patologica,  ne,  per  quanto 
noi  si  sapi)ia,  furono  mai  descritte  alterazioni  istologiche  ])roi)rie 
di  questa  forma   di  diabete. 

(Jome  il  diabete  florezinico  av^eva  servito  alle  ricerche  flsio- 
logiche  del  Mering  e  alle  importanti  ricerche  terapeutiche  del 
8ee,  e  Gley,  così  pensammo  potesse  servire  a  noi    per  studiarlo 
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nelle  sue  alterazioni  isiologielie;  giacché  ci  era  lecito  pensare 
che,  ili  lina  forma  di  diabete,  per  le  sue  manife^^tazioui  tanto  vi- 
cina al  vero  diabete,  e  che  i)resentava  insieme  alla  glicosuria  e 
albuminùria,  V  eliminazione  di  sostanze  tossiche,  quali  PAcetone, 
l'Acido  ossibuturrico  etc....,  si  dovevano  necessariamente  trovare, 
delle  alterazioni  nei  vari  tessuti. 

E  a  noi,  dato  che  si  fossero  trovate  queste  alterazioni,  inte- 
ressava di  vedere  se  esse  corrispondevano  a  quelle  descritte  co- 
me proprie  del  diabete  vero. 

Esperimenti 

Gli  animali  che  hanno  servito  ai  nostri  esperimenti  sono  stati 
conigli  e  cani. 

La  fìorizina  fu  somministrata  per  le  vie  digerenti. 

Quantunque  sia  stato  detto  che  nei  conigli  la  glicosuria  per 
florizina  è  difficile  ad  ottenersi,  noi  possiamo  affermare  che 
tutte  le  volte  che  abbiamo  fatta  la  ricerca  dello  zucchero  neUe 
orine  dei  conigli  tenuti  in  esperimento,  lo  abbiamo  sempre  ri- 
scontrato. 

Non  possiamo  dire  lo  stesso  dell'  Acetone,  il  quale  (pei  co 
nigli)  è  st:itf)  assente  o  in  piccolissime  traccie. 

Tanto  nei  conigli  come  nei  cani  la 'florizina  fu  somministrata 
ogni  giorno  in  dosi  crescenti  da  pochi  centigrjimmi  a  ^[2  gr. 
I)er  Kilo  di  peso  dell'  animale.  I  cani  tutti ,  che  furono  trattati 
con  alte  dosi  di  florizina,  ebbero  oltre  |all'  intensa  glicosuria, 
acjctone  e  albumina  nelP  orina,  non  presentarono  mai  sintomi 
molto  gravi,  spessissimo  però  si  ebbe  poliuria.  Un  fatto  note- 
vole è  stato  la  diminuzione  progressiva  di  peso,  e  questo  tanto 
nei  conigli  come  nei  cani.  Gli  animali  furono  tenuti  a  dieta 
mista  e  uccisi  ad  epoche  diverse  (3-5-10-15  giorni). 

Crediamo  inutile  riportare  i  risultati  ottenuti  sui  conigli,  per- 
chè in  (juesti  animali  non  ci  fu  dato  mfii  di  riscontrare  negli 
organi  alterazioni  istologiche  degne  di  una  certa  importanza. 
Per  risjìctto  al  glicogeno  e  alla  sua  localizzazione,  le  osserva- 
zioni furono  uguali  a  quelle  riscontrate  sui  cani.  C4  liinitii 
dun(jue    a   riportare    le    osservazioni    fatte  sui  cani,  e  dei  ' 
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si>ecialmente  di  quelli  che  furono  per  lungo  tempo  sogget 
somministrazione    di    florizina,    poiché   in  essi  si  trovaror 
nette  e  più  chiare  le  lesioni  che  descriveremo  j  lesioni  eh 
ma  di  noi  nessuno  aveva  fatto  conoscere,  poiché  si  era  s 
creduto  che  la  florizina  non  fosse  capace  di   portare  nelP 
nismo  alcuna  alterazione  apprezzabile.  Gli  organi  che  ser 
alle  ricerche  istologiche    furono    estratti    subito,    appena 
V  animale,  e  in  piccoli  pezzi  fissati  in  Flemming,  in  Miille 
Alcool  assoluto  —  Per    la  ricerca  del  glicogeno  fu  fatto 
r  esame  a  fresco    si)ecialmente    [)er    il  fegato.  Come  inet( 
colorazione  si  adoperò  la  safraniua,    per  i  pezzi  fissati  in 
ming,  il  metodo    di   Martinotti  e  la  doppia  colorazione  d 
tossilina  ed  eosìna  per  quelli  fissati  in  alcool  assoluto  ;  la 
zione  gommosa  iodata  per  la  ricerca  del  glicogeno. 

Risultati  ottenuti 

Cani  tenuti  a  dieta    minta  —  Somministrazione   quotidl 
florizina  a  dosi  progressive    da    10  ceìitig,  a   ^\2   gr,  per    1 
peso  di  animale  —   Uccisione  al  15°  giorno, 

Poliuria  —  Zucchero  abbondante  nelle    orine  ;  acetone 
screta  quantità  ;  albumina  negli  ultimi  giorni. 

Esame  microscopico  degli  organi 

Cervello,  Quantunque  sieno  stati  accurati  gli  esami  ]>i 
su  quest'  organo,  non  ci  è  stato  dato  di  riscontrare  alcu 
terazioue  —  In  un  solo  ciiso  in  cui  si  trattava  di  un  cai 
vanissimo,  abbiamo  notato  la  presenza  di  grandi  ammassi 
stanza  glicogenica,  in  qualcuno  dei  piccoli  vasi  della  co 
cerebrale,  tanto  da  costituire  qualche  volta  delle  vere  tre 
Midollo  allungato.  Le  ricerche  hanno  dati  risultati  coi 
mente  negativi. 

Midolh  spinale.  Non  si  è  riscontrata  alcuna  alterazioii 

vasi  però  che  corrono  lungo  il  solco  ant-eriore  e  posterie 

amo  evidente  la  reazione  del  glicogeno  —  Nei  gangli  < 

tico  e  nel  plesso  celiaco  nessuna    alterazione  —  Nessui 

zione  nei  nervi  periferici. 
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re  e  grossi  vaM,  Tauto  nel  cuore  clie  nei  grossi  vasi  non 
a-no  fatti  degni  di  importa aza  —  La  ricerca  del  glicogeno 
bra  cardiaca  ha  dimostrato  una  debole  infiltrazione  glico- 
di  essa  —  Per  quanto    si  sia  cercato,  non  abbiamo  mai 

trovare  dei  depositi  in  forma  di  zolle  nelle  fibre  stesse  — 
)rta  nessuna  grave  alterazione  delle  sue  tuniche,  solamen- 
ipre  colla  reazione  del  glicogeno,  si  ha  una  colorazione 
logano  nella  tunica  media,  nella  quale  qualche  volta  si  è 

notiire  del  glicogeno  depositato  in  piccole  zolle  —  Anche 

Itri  vasi  periferici  si  hanno,  rispetto  al  glicogeno,  gli  stessi 

bi  che  per  V  aorta. 

moni,  Nessuna  lesione  del  parenchima  polmonare. 

ato.  Nel  maggior  numero  dei  ciisi  le  cellule  epaticihe  ap- 

ridotte  di  volume.  I  capillari  che  decorrono  fra  i  cordo- 
alari  dell' acino  epatico  si  mostrano  assai  dilatati.  Il  pro- 
aa  delle  cellule  epatiche  è  granuloso.  Il  nucleo  contiene 
sostiinza  cromatica  disposta  alla  periferia  del  nucleo  stesso. 
;enuto  di  glicogeno  è  scarsissimo.  In  un  solo  caso  le  cel- 
)atiche  si  mostrarono  molto  voluminose  e  così  serrate,  le 
le  altre,  da  non  lasciare    scorgere  più  i  vasi  capillari.  Le 

apparvero  «  in  questo  caso  »  a  contorni  netti  con  nucleo 
e  fiicilmente  colorabile  senza  però  un'  accenno  a  mitosi, 
oplasma  era  finamente  granuloso  e  disposto  a  reticolo, 
e  limitava  delle  larghe  maglie  che,  mentre  nei  pezzi  fis- 
1  Flemming  o  nel  Miiller  apparivano  vuote,  nei  pezzi  che 

direttamente  fissati  nelF  alcool    assoluto  e  trattati    colla 
uè  gommosa  iodata,  apparivano  invece  ripiene  di  ammassi 
ari  di  glicogeno, 
tutti  i  casi  non  abbiamo    riscontrata    alcuna    alterazione 

il'  interno  però  della  venula  centrale  abbiamo  spesso  os- 
»  delle  piccole  masse  regolari  a  faccie  piene  che  davano 
iione  del    glicogeno.    Normali    furono    trovati  i  canalicoli 

nò  si  riscontrò  mai  alcuna  ipertrofia  connettivaJe. 
^creas.  Le  cellule    pancreatiche    si  mostrano    con    contor- 

netti.  La  porzione  vicina  al  lume  dell'  alveolo  glandu- 
assjii    ingrandita    non    colorata    e    di   aspetto    granuloso. 
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La  porzione  basale  invece  facilmente  colorabile  e  nella  quale  si  tro- 
va il  nucleo  è  notevolmente  assottigliata.  Nessuna  alterazione  va- 
sale  ne  ipertrofia  connettivale.  Nel  pancreas  la  ricerca  del  gli- 
cogeno ha  dati  risultati  negativi. 

Rene.  I  tubuli  contorti  si  i>re8entano  quasi  tutti  alterati  j 
V  alterazione  consiste  in  una  necrosi  degli  elementi  epiteliali,  la 
quale  ha  tutti  i  caratteri  della  necrosi  da  coagulazione  del 
Weigert,  La  lesione  non  raggiunge  in  tutti  i  punti  la  stessa  in- 
tensità; dove  questa  lesione  è  iniziale,  gli  epiteli  si  presentano 
rigonfiati  e  granulosi  col  nucleo  che  si  colora  sempre  bene.  Via 
via  che  la  lesione  aumeuta  di  grado,  la  cellula  perde  i  suoi 
limiti  normali,  si  sfrangia,  e  il  nucleo  perde  a  poco  a  poco  la 
proi)rietà  di  colorirsi.  In  un  periodo  più  avanzato  non  si  ha 
più  che  un  vero  detrito  cellulare,  in  mezzo  al  quale  si  può 
scorgere  talvolta  qualche  granulo  cromatico  del  residuo  nu- 
cleare. 1  tubuli,  nei  quali  la  lesione  ha  raggiunto  il  massimo 
grado,  perdono  completamente  il  loro  epitelio  e  nel  loro  interno 
si  trovano  frequentemente  dei  cilindri  granulari  che  derivano  evi- 
dentemente dal  disfaciuiento  cellulare.  Alcuni  dei  tubuli  con- 
torti si  trovano  talvolta  completamente  otturati  dagli  ammassi 
di  questi  detriti.  Ija  stessa  lesione,  ma  non  in  gratlo  avanzato, 
si  riscontra  anche  nei  tubuli  collettori.  Tanto  in  questi  ultimi 
quanto  nei  tubuli  contorti  non  si  è  potuto  mai  riscjontrare  una 
vera  degenerazione  ialina.  Per  quello  rìie  riguarda  i  vasi  che 
decorrono  nel  parenchima  renale,  non  si  è  potuto  mai  notare  in 
essi  alcuna  lesione  dell'  intima,  sia  come  endoarterite  descjua 
mativa  o  come  endoarterite  proliferante.  Soltanto  il  tessuto  con- 
nettivo che  circonda  i  vasi  più  grossi,  si  trova  in  degenerazione 
ialina,  e  (juesta  in  alcuni  punti  è  molto  avanzata.  Anche  i  glo- 
meruli  non  i>resentano  notevoli  alterazioni;  soltanto  qualcuno  di 
essi  si  trova  raggrinzato  e  in  questi  casi  la  capsula  del  Boicman 
conispondente  è  molto  dilatata.  Per  quello  che  riguarda  il  rive- 
stimento epiteliale  del  glomerulo,  non  si  ha  proliferazione. 

In  quanto  al  contenuto  di  glicogeno,  questo    si    trova  in  ge- 
nerale loLializzato  nei  vasi.  Trattando  infatti   le   sezioni    dei    re-  ' 
ni  colla  solita  soluzione  gommosa  iodata,  la  reazione  rosso    mo- 
gano caratteristica  del  glicogeno,  si    trova   localizzata   nella  re- 
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«rione  sotto  capsulare  (dove  souo  più  abbondanti  le  venule  re- 
nali) e  nei  glomeruli.  Di  essi  alcuni  presentano  la  reazione  molto 
intensa  in  tutto  quanto  il  gomitolo;  altri  invece  in  una  parte  sol- 
tanto, tìinto  che  in  questi  ultimi  la  reazione  rosso-mogano  ap- 
])are  in  forma  di  mezza  luna  col  massimo  delle  convessità  ri- 
volto verso  l'apertura  del  canalicolo  renale. 

Qualche  altra  volta  hi  reazione  si  è  manifestata  con  molta 
evidenza  lungo  la  parete  di  qualche»  vaso  della  regione  midollare. 
Sia  negli  epiteli  dei  tubuli  contorti,  come  in  (juelli  dei  tubuli 
retti,  la  reazione  del  glicogeno  non  si  è  mai  manifestata. 

Milza.  Nessuna  grave  alterazione.  Aumento  <lel  pigmento 
ematico.  Infiltrazione  glicogenica  nelhi  tuniche  vasali. 

StnmacO'Intestiìio,  Niente  di   speciah*. 

MuMColi.  Trattati  colla  soluzione  gommosa  iodata  hanno  data 
la  reazione  del  (ilicogeno,  il  (juale  ]Mn<)  non  è  stato  mai  riscon- 
trato in  forma  di  zolle  nella  libra  ninscolare. 

Sangue,  Abbiamo  ricercata  la  reazione^  del  glicogeno  nei  leu- 
(M)citi  e  abbiamo  visto  che  (juelli  clic  ne  contenevano  erano 
scarsi,  e  in  questo  i  nostri  risultati  si  trovano  in  accordo  con 
quelli  di  (iabritscliewscky. 

(^iiesi^o  re])evto  si  ebbe  scmi)re  dal  sangue  di  animali  viventi; 
dopo  morte  abbiamo  già  detto  come  si  sicno  trovati,  specialment<> 
nei  jnccoli  vasi  della  (!ortcccia  cc^nOnale,  degli  accumuli  di  gli- 
cogeno. 

Considerazioni  e  conclusioni 


Dairanalisi  istologica  degli  organi  tolti  dagli  animali  intos- 
sicati con  tìorizina,  risulta  evidente  4'he  le  alterazioni  furono  lo- 
calizzate quasi  esclusivamente  ai   reni. 

Vediamo  ora  (piale  importanza  abbiano  i  nostri   risultati. 

Doveiuh»  t^ner  conto  delle  statistiche  bisogna  dire  (*he  il  re- 
ne ò  uno  degli  organi  più  fre(|uentemente  ammalato  nel  diabete». 
Il  (riiesinger  infatti  su  (i4  n(MTOS(Mq)i(»  di  diabetici  trov(ì  ^*2  vol- 
te alterazioni  reìiali,  il  Seegen  20  volte  su  30,  e  il  ])ic.hin.son 
25  su  1>7. 
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Il  più  (Ielle  volte  i  reni  furono  trovati  aumentati  di  volume, 
duri  e  iperemici,  altre  volte  in  avanzata  degenerazione  grassa 
che  era  piìi  specialmente  localizzata  alla  sostanza  midollare  dove 
il  rene  infatti  assumeva  un'  aspetto  bianco  gialliccio.  Secondo 
il  Senator  le  alterazioni  renali  nel  diabete  non  raggiungereb- 
bero mai  la  vera  forma  del  Morbo  di  Biiglit,  e  quando  questo 
esiste,  non  sarebbe  che  una  complicazione.  In  un  ca«o  illustrato 
da  risenti  e  Acri  la  nefrite  interstiziale  era  invece  evidentis- 
sima. Secondo  questi  autori  la  nefrite  in  alcuni  casi  andrebbe 
di  pari  pa.sso  colla  glicosuria  e  spiegherebbe  V  albuminuria  cro- 
nica che  si  ha  in  qualche  forma  di  diabete.  Le  alterazioni  mi 
unte  però  che  sarebbero  le  più  caratteristiche  e  le  jiiù  frequenti 
nel  rene  diabetico  riguardano  le  lesioni  <lei  vasi  e  d<»gli  ei)iteli. 
La  lesione  <lei  vasi,  sotto  forma  di  eudoarterite  o  des(juamativ;i 
o  proliferante,  fu  risitontrata  nei  reni  diabetici  da  molti  ricer- 
catori, e  st^condo  il  Ferraro,  essa  sarebbe  ('osi  costante  e  di 
così  grande  importanza  che  egli  non  esita  a  <lan*  a  questa  alte- 
razione il  nome  di  endoartcrite  diabetica.  —  Le  h»sioni  degli 
epiteli  si  riferiscono  a  tre  tipi  speciali  di  alterazioni  e  sono:  la 
degeiierazione  ialina,  la  degencrazioix»  giicogenica,  (»  la  necrosi 
epitelia^^  1/  Armamii,  \tA  priin»),  iicll'  analisi  istnlogica  dti  casi 
di  rene  diabetico,  ri  j  unta  ti  4lal  Cantami  n<'l  suo  trattato  sulla 
l*atologia  del  Ricambio  Materiale,  descrive  oltre  che  mia  ne- 
crosi 4Ìegli  epiteli  dei  tubuli  contoi'ti,  una  speciale  alterazione 
<*he  si  i-isc(Mitrere])1»e  negli  epiteli  cilindri(*i  <lei  tubuli  retti. 
«  X(l  ìH(i(/(/inr  HKììii'nt  di  essi  «  egli  scrive  »  le  ceUulc  uvevdìio 
perduta  In  loro  /(nnui  v  il  loro  canittrrc  protttplusmatiio  e  si 
erano  tranformate  inrt-ve  in  (/nhssc  reseiclic  perfetta  niente  traspa- 
renti, ri*iitnfie^  ridondripfiant!,  »  (^U(\sta  lesione  del  tubuli  retti 
fu  attribuita  dal  iJantani  ad  un'  idrope  <li  «fuesti  epitr^li  dovuta 
alla  poliuria  e  alla  in<'llituria.  (,)iu'sta  ii)otesi  <lel  Oantani  non 
fu  i»erò  conterniata  dalla  esiM»ri(Miza.  Il  {'Muraro  infatti  dietro 
consiglio  deir  Arnianni,  determinò  in  un  cane  una  tòrte  pletora 
idremica  iniettando  grandi  quantità  di  S(duzione  accpiosa  di  (Mo- 
uro  di  Sodio  al  0,00  jier  cento,  in  modo  da  av(*re  la  elimina- 
oue  di  3  litri  di  orina  in  un'ora  e  mezzo.  1  reni  trattati  con- 
•nientemente  e  analizzati,  non   [)resentarono  alcuna  alterazione 
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nei  lore  epiteli  che  somigliasse  anche  lontanamente  alla  altera- 
zione xiscontrata  da  Armanni. 

Questa  degenerazione  ialina  degli  epiteli  dei  tubuli  retti 
venne  in  seguito  confermata  dall'  Ebstein  il  quale  ammise  un 
rapi>orto  tra  questa  lesione  e  il  diabete  pro[>onendo  di  chiamarla 
anziché  degenerazione  ialina  «  Diahetische  nierenepithelquellung.  » 
Più  tardi  la  stessa  lesione  fu  riscontrata  dal  Ferraro,  dallo 
Straus  e  da  Fichtner.  L' Ebstein  descrisse  anche  nei  reni  dia- 
betici una  particolare  alterazione  la  quale  non  si  manifesta  in 
modo  diffuso,  ma  in  punti  isolati  nel  parenchima  renale.  Questa 
alterazione  presentava  caratteri  molto  affini  a  quelli  i)ropri  della 
necrosi  da  coagulazione  del  Weigert,  ed  aveva  sede  di  preferenza 
nei  tubuli  contorti,  ma  non  era  raro  di  riscontrarla  anche  in  al- 
cuno dei  tubuli  dei  raggi  midollari.  Il  protoplasma  delle  cellule 
che  hanno  subito  questui  alterazione,  si  presenta  granuloso  e  il 
nucleo  non  si  colora  più  con  i  soliti  mezzi  di  tiuzione.  Questii 
alterazione  che  1'  Ebstein  chiama  «  EpithelnekroHe  »  e  che  era 
stata  intraveduta  già  i>rima  dall'  Armanni  fu  poi  riscontrata  dal 
FeiTaro,  dallo  Straus,  dall'  Hartig,  e  da  Pisenti  e  Acri.  A  diffe- 
renza dei  risultati  ottenuti  dagli  autori  j^recedenti,  Pisenti  e 
A(;ri  videro  che  il  processo  necrotico  era  diffuso  anche  ai  tu- 
buli retti,  nelF  eiùtelio  dei  quali  poterono  notare  che  il  processo 
necrotico  aveva  i)ortato  uua  profonda  distruzione  del  protopla- 
sma cellulare,  tale  quale  non  si  riscontrava  nei  tubuli  contorti. 

Questa  lesione  i)erò,  secondo  alcuni^  sarebbe  nel  diabete  meno 
frer|uente  <lella  lesione  di  Armanni  la  quale  stando  a  Frericks 
sarebbe  invece  (tostante.  La  lesione  di  Ebstein  non  si  deve  poi 
considerare  come  si^ecitìca  del  diabete  perchè  essa  ò  comune  ad 
altri  i>rocessi .  morbosi.  Secondo  alcuni  autori  infatti,  la  necrosi 
degli  epiteli  renali  si  [potrebbe  ottenere  con  alcune  sostanze 
tossiche  come  l'  Acido  Oomico,  il  Fenolo,  la  Cantaridina,  e  i 
prodotti  bacterici  ;  sono  poi  note  le  ricerche  di  Albertoni  e 
Pisenti,  i  quali  con  la  somministrazione  dell'  Acetone  poterono 
ottenere  negli  nnimali  la  lesione  tipica  d'  Ebstein.  La  stessa  ìil- 
terazione  fu  ottenuta  e  descritta  dal  Prof.  Lustig  e  da  uno  di 
noi  (Trambusti)  negli  animali  a  cui  era  stato  estirpato  il  plesso 
celinco. 


Digitized  by 


Googk 


KICKKCnE    SPKRIMKNTALl  433 

Più  recentemente  (188;j)  T  Elirlieh,  trattando  con  la  soluzio 
ne  (li  LngoX  a<Ulizionata  di  goniuui  arabica,  le  lesioni  di  rene 
precedentemente  tìssate  e  indurite  in  alcool  assoluto,  potè  osser- 
vare clie  ^di  epiteli  della  zona  limite  delle  anse  di  Henle  si 
colorivano  intensamente  in  rosso-mogano  a  differenza  degli  al- 
tri elementi  cellulari  che  conservano  una  tinta  paglierina  — 
Questi  elementi  epiteliali-  che  col  Lugol  davano  questa  reazione 
<*aratteri8tica  del  glicogeno,  apparivano  invece  con  protoplasma 
chiaro  e  ialino  ({uando  i  reni  erano  stiiti  fissati  col  liquido  di 
Miiller  —  Questa  unità  di  sede  e  la  comunanza  di  alcuni  ca- 
ratteri fra  le  due  lesioni  descritte  dair  Armanni  e  dall'  Ehrlich 
farebbe  credere,  secondo  alcuni,  che  si  trattasse  di  un'  unica 
lesione  —  A  questa  idea  si  opporrebbero  però  alcune  ricerche 
dello  Strauss,  il  quale  avrebbe  trovato  in  reni  freschissimi  la 
degenerazione  ialina  e  non  la  degenerazione  glicogenica.  Per 
giustificare  questo  risultato  negativo  dello  Strauss;  Pisenti  e 
Acri  ammettono  che  la  lesione  sia  unica,  che  in  un  primo  tem- 
])o  gli  epiteli  delle  anse  8ul)iscano  la  degenerazione  ialina  e  che 
in  seguito  avvenga  la  deposizione  del  glicogeno  negli  elementi 
alterati  — 

Se  confrontiamo  le  alterazioni  da  noi  riscontrate  nei  reni 
dei  cani  nei  quali  si  era  provocato,  mediante  la  tìorizina,  il  dia- 
bete mellito,  con  quelle  die  abbiauK)  visto  essere  state  descrit- 
te come  specifiche  del  diabete  vero,  risulta  in  modo  evidente, 
che  la  lesione  riscontrata  da  noi  è  precisamente  la  lesione  di 
Kbstein. 

A  difterenzii  però  di  Ebstein,  noi  abbiamo  ritrovata  la  ne- 
crosi degli  epiteli  oltre  che  nei  tubuli  contorti  anche  nei  tubuli 
retti,  e  in  questo  concordmmo  con  uno  dei  reperti  anatomo-pa- 
tologici  riportati  da  Pisenti  e  Acri. 

Tolta  la  lesione  di  Ebstein,  a  noi  non  fu  dato  di  trovare 
nei  reni  (h»i  cani  diabetici  nessuna  delle  altre  lesioni:  non  la  de- 
l^enerazione  ialina  di  Armanni  —  Ehrlich,  non  la  lesione  delle 
piccole  arterie  del  parenchina  renale  sia  in  forma  di  endoarte- 
rite  desquamativa,  sia  in  forma  di  endoarterite  i)roliferante  — 
Così  i  glomeruli  ,  per  quanto    ce  lo  hanno    permesso  i    metodi 
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di  iiuUigiue  ùìicroscopica  che  oggi  si  impiegano  come  i  migliori, 
non  dimostrarono  mai  alcuna  alterazione. 

Se  si  cerca  di  mettere  in  rai)^>orto  questa  lesione  anatomica 
con  l'andamento  clinico  del  diabete  da  noi  provocato,  ci  appare 
subito  un  fatto  assai  importante,  ed  è  die  la  necrosi  dell'epitelio 
renale  non  fu  mai  riscontrata  in  quei  casi  in  cui  la  glicosuria  o 
fu  poco  intensa,  o  se  intensa,  fu  di  poca  dumta  e  duninte  la 
quale  non  fu  ])ossibile  di  scoprire  nell'  orine  (*he  tracce  di  ace- 
tone —  La  lesione  fu  ritrovata  invece  in  alto  grado  e  dittusa 
anche  alla  porzioìie  midollare,  quando  la  glicosuria  duìò  i)er 
parecchio  tempo  e  quando  nelle  orine  si  potè  determinare  la 
presenza  di  acetone  in  discreta  quantità. 

Tenendo  conto  <lei  resultati  delle  esperienze  di  Albertoni  e 
risenti,  i  quali  per  mezzo  della  somministrazione  dell'  acetone 
poterono  ottenere  nei  reni  degli  animali  il  quadro  tiinco  <lella 
lesione  di  p]bstein  e  tenendo  pure  presenti  le  identiche  altera- 
zioni che  si  hanno  negli  animali  (jlie  hanno  subito  V  estirpazione 
del  plesso  celiaco  e  nelle  orine  dei  quali,  come  ha  dimostrata) 
il  Lustig,  si  trova  una  grande  quantità  di  acetone,  ci  sembra 
lecito  di  attribuire  all'  acetone  la  lesione  di  Ebstein  riscontrata 
per  la  prima  volta  nel  diabete  da  florizina. 

11  non  aver  ])oi  ritrovato  nei  reni  da  noi  studiati ,  alcuna 
lesione  vai<iale,  ])rova  una  volta  di  più  che  si  può  avere  una 
gTave  alterazione  epiteli  are  senza  che  i  vasi  mostiino  delle  mo- 
ditìcazioìii  anat<)miche  rilevabili  con  gli  «attuali  metodi  di  ricer- 
ca. Anche  in  questo  i  nostri  risultati  concordano  con  quelli  di 
Albertoni  e  Pisenti  e  di  Lustig;  non  concordano  invece  con 
quelli  di  Ferraro,  il  quale  ammett-e  una  dipendenza  così  a.sso- 
lutii  della  lesione  epiteliare  dalla  lesione  vasale,  da  asserire  che 
€  tutte  le  alterazioni  notate  negli  organi  dei  diabetici  debbono 
la  loro  origine  ad  una  precedente  lesione  dell'intima  delle  ar- 
terie. * 

Per  quello  che  riguarda  T  albuminuria  da  noi  riscontratii 
neir  orina  dei  cani  diabetici,  essa  trova  la  sua  si>iegazione  nel 
fatto  sti^sso  delle  alterazioni  anatomiche  des(*ritte,  e  nella  pro- 
babile alterazione  funzionale  dei  glomeruli.    Del    resto  non  im- 
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porta  ricorrere  necessariamente  alla  dimostrazione  di  lesioni 
anatomicamente  ben  definite  per  spiepirci  V  albuminuria.  A  noi 
infatti  non  ^  dato  di  riconoscere  che  i  gradi  molto  avanzati  di 
quelle  intime  modificazioni  che  i)ortano  una  alt^i'azione  nella 
funzionalità  del  glomerulo;  quando  cioè  queste  modificazioni  do- 
ventano  vere  alterazioni  anatomiche. 

Ma  Siip[)iamo  però  che  bastano  talvolta  anche  leggere  modi- 
ficazioni nel  circolo  sanguigno  del  glomerulo,  o  un  aumento  nel- 
la eliminazione  dei  prodotti  regressivi  normali  dell'  organismo 
per  dar  luogo  alla  albuminuria.  Le  ricerche  del  Murri  sulla  emo- 
globiuuria  da  freddo,  le  esperienze  di  Mya  e  Vandoni  che  han- 
no provoc^ita  la  albuminuria  con  le  iniezioni  di  urea  ad  alte 
dosi,  d' Ebst4iin  con  l'acido  urico,  di  Gaucher  con  la  creati nina 
lo  dimostrano  a  sufficienza.  —  Nel  nostro  (iaso  basterebbe  il 
fatto  della  elimuiazione  dell'  acetone  e  degli  altri  prodotti  re- 
gressivi che  derivano  dall'  altérat4i  ri<*ambio  materiale  in  questji 
forma  di  diabete,  per  spiegarci  l'  alterata  funzione  glomenilare 
e  quindi  1'  albuminuria.  Oltre  a  questo  noi  abbiamo  una  modi- 
ficazione nella  circolazione  del  glomerulo  che  ci  [)uò  dar  conto 
dell'  albuminuria.  —  Infatti  abbiamo  visto  come  in  conseguenza 
della  oc(;lusione  di  alcuni  dei  tubuli  retti  e  contorti  dovuta  allo 
accumulo  di  detrito  cellulare,  si  avesse  una  dilatazione  della 
«'apsula  del  Bowman  per  impedito  deflusso  urinario;  da  ciò  <le- 
riva  necessariamente  la  compressione  dei  capillari  glomerulari  e 
quindi  l'  isc^hemia,  e  nei  nostri  preparati  infatti  alcuni  dei  glo- 
nieruli  Malpighiani  si  trovano  raggrinzati  in  mezzo  a  una  cap- 
sula t7)rte  niente  dilatata. 

Ma  oltre  questo  disturbo  del  circolo  glomerulare  noi  abbia- 
mo anche  delle  gravi  alterazioni  anatomiche  degli  epiteli  tubu- 
lari. 

Ora  noi  sappiamo  per  le  ricerche  di  Obermayer  che  basta 
il  solo  rigonfiamento  torbido  dell'epitelio  renale  dovuto  all'azione 
irritiinte  di  un  qualche  stimolo  nocivo,  i)erchè  si  abbia  una  nu- 
cleo-albuminuria. 

E  le  ricer(».he  di  Obermayer  starebbero  in  accordo  von  quel- 
le del  Mya,  il  qiuile  ha  trovato  che  la  nucleo-albinninuria .  va  di 
pari  passo  coli'  acetonuria  che,  anche  quando  è  lieve,  è  capace 
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di  determinare  il  rigonfìaineatx)  torbido  delP  epitelio  renale.  — 
Ma  nelle  lesioni  da  noi  descritte  si  va  dal  semplice  rigonfia- 
mento torbido  alla  vera  necrosi  epiteliale,  e  in  questo  caso  oltre 
alla  nucleo-albumina  è  chiaro  che  devono  essere  eliminate  anche 
le  altre  albumine  ordinarie. 

Ci  rimarrebbe  ora  a  trovare  una  spiegazióne  sulla  alterazio- 
ne del  connettivo  perivasale  delle  arterie  che  decorrono  fra  la 
zona  corticale  e  la  midollare,  e  che  abbiamo  visto  essere  costi- 
tuita da  una  vera  e  propria  degenerazione  ialina,  la  quale  non 
è  però  da  con  fondersi  con  la  degenerazione  ialina  di  Arman- 
ni-Ehrlich,  che  da  questi  autori  fu  localizzata  agli  epiteli. 

È  lecito  supporre  che  questa  forma  di  metamorfosi  albumi- 
noide  sia  dovuto  a  qualcuno  dei  tanti  prodotti  ancora  ]>oco  noti 
che  derivano  dall'  alterato  ricambio  materiale  nel  Diabete  — 
Certo  non  dall'  acetone,  perchè  dalle  ricerche  di  Albertoni  e 
Pisenti  non  risulta,  che  nei  loro  cani  avvelenati  con  questa  so- 
stanza si  sia  riscontrata  una  simile  degenerazione.  Sarebbe  però 
difficile  poter  dire  perchè  sia  solamente  il  connettivo  che  sta 
intomo  ai  vasi  piii  grossi  del  parenchima  renale,  quello  che 
subisce  questa  degenerazione,  mentre  questa  non  si  riscontra 
nell'  avventizia,  né  nel  connettivo  che  circonda  gli  altri  jiiccoli 
vasi  — 

Detto  delle  alterazioni  osservate  nei  reni  nulla  ci  resta  a  di- 
re riguardo  agli  altri  organi.  A  noi  non  fu  dato  di  riscontrare 
uè  alterazioni  del  sistema  nervoso,  né  del  pancreas,  né  dell'  ap- 
parecchio digerente,  né  modificazioni  di  sorta  nella  struttura  in- 
tima del  parenchima  epatico. 

Per  (|uello  che  riguarda  il  contenuto  di  glicogeno  degli  or- 
gani de)  cani  diabetici,  le  nostre  ricerche  furono  condotte  molto 
accuratamente  per  vedere  se  nei  tessuti  si  potevano  dimostrare 
le  tracce  di  una  metamorfosi  glicogenica  quale,  secondo  Freri- 
chs  ed  Ehrlich,  si  troverebbe,  più  o  meno  intensa  in  tutti  gli 
organi  degli  individui  morti  per  diabete,  e  secondo  Abeles  an- 
che nel  cervello. 

Ma  queste  ricerche  pure  condussero  in  quasi  tutti  i  casi  a 
risultati  completamente    negativi;  tranne  che  per  le  tuniche  dei 
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vasi  (love  la  reazione  del  glicogeno  è  un  fatto  abbastiinza  co- 
stante anche  allo  stato  normale.  Una  sola  volta  fu  .riscontrata 
da  noi  una  stniordintiria  quantità  di  glicogeno  nel  fegato  e  in  al- 
cuni capillari  del  cervello  —  Bisogna  però  notare  che  in  que- 
sto ca^o  si  trattò  di  un  cane  giovanissimo;  ora  secondo  Kuhne 
il  glicogeno  si  troverebbe  in  tutti  i  tessuti  degli  animali  giova- 
nissimi come  in  quelli  dell'  embrione.  Quindi  non  ci  pare  che 
si  debba  tener  molto  conto  di  quest'  unico  caso  che  non  è  in 
accordo  con  tutti  gli  altri  che  hanno  servito  per  le  nostre  ri 
cerdie  — 

Servendoci  però  di  questo  caso  noi  abbiamo  cercato  di  stu- 
diare la  morfologia  della  metamorfosi  glicogenica  nel  fegato  — 

Nei  nostri  preparati  «abbiamo  visto  chiaramente  come  la  cel- 
lula epatica  è  ingKuidita  con  nucleo  ora  centrale  ora  i)eriferic() 
ma  sempre  ben  distinto  e  facilmente  colorabile.  Il  protoplasma 
granuloso  si  trova  disposto  in  forma  di  un  sottile  reticolo  che 
congiunge  il  nucleo  alla  parete  cellulare  —  Nelle  larghe  maglie 
comprese  nel  reticolo  il  glicogeno  si  trova  in  forma  di  ammassi 
irregolari  —  Questo  aspetto  della  cellula  epatica  che  si  era 
presentato  nel  nostro  caso  è  identico  a  quello  descritto  da  La- 
housse  nelle  cellule  epatiche  che  si  trovano  nel  massimo  della 
loro  «ittività  glicogenica.  Nelle  cellule  epatiche  che  presentavano 
questi  caratteri,  abbiamo  cercato  invano  i  corpi  falciformi  de- 
scritti dagli  autori  che  si  sono  occupati  della  disposizione  del 
glicogeno  nelle  cellule  del  fegato  di  individui  diabetici  —  La 
l)resenza  —  del  gWcogeno  nei  capillari  cerebrali  trovata  in  que 
sto  stesso  caso  non  sappiamo  come  spiegarla,  tanto  più  che  nel 
sangue  i  leucociti  che  presentarono  la  reazione  del  glicogeno, 
nel  diabete  da  florizina.,  non  si  riscontrarono  che  molto  rara- 
mente — 

Questo  reperto  ha  però  una  certa  importanza  perchè  ha  il 
suo  riscontro  in  alcuni  casi  di  diabete  descritti  da  Futterer,  nei 
quali  questo  autore  aveva  trovato,  nei  vasi  deUa  sostanza  cor- 
ticale del  cervello  e  in  (pielli  del  midollo  allungato,  una  gi'ande 
quantità  di  granulazioni  glicogeui<^he,  tali  da  costituire  delle 
vere  trombosi. 
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Esaraiuati  così  i  resultati  dei  nostri  esperimenti  e  fatte  le 
brevi  considerazioni  che  ci  parvero  opiwrtuue,  ci  sembra  lecito 
di  trarre  le  seguenti  conclusioni. 

I.°  Nel  diabete  sperimentale  da  florizina  si  possono  avere  nei 
cani  delle  alterazioni  anatomiche  identiche  a  quelle  che  si  ri- 
scontrano nel  diabete  vero  —  (Lesione  di  Ebstein  —  1  degene- 
razione ialina). 

11.^  Di  queste  lesioni,  la  lesione  di  Ebstein  è  da  attribuirsi 
alla  eliminazione  dell'  acetone. 

III.®  L'  albuminuria  riscontrata  nel  diabete  florizinico  grave, 
oltre  che  a  una  probabile  alterazione  funzionale  del  glomerulo, 
tiene  a  disturbi  di  circolo  nel  glomerulo  stesso  e  alle  gravi  al- 
terazioni   degli  epiteli   tubulari   provocate  dall'  acetone. 

IV.°  Neil'  intossicazione  per  florizina  non  si  ha  aumento  nel- 
la attività  glicogenica  né  del  fegato  né  degli  altri  tessuti. 

Agosto  1893. 
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('linica  Dennoéililopfttica  del    R.    Istituto   di    Studi    Sui^eriori  Pratici 

e  tli  Perfezioimmenu»  in  Firenze 

diretta    dal     Prof.    C.    PelUssarl. 


SUL  TRtCHOPHYTON  TONSURANS 

RICERCHE 

del 

Dott.  AMEDEO   MARIANELU 

Aiuto  o  Libcm  Do^entu  in  DerniOHÌfìlopatia 

Lo  studio  morfologfico  e  biologico  deoii  ifomiceti  i)at()geni  iii 
generale,  e  di  quelli  delle  tigne  in  i)articolare,  ha  richiamato  in 
questi  ultimi  anni  con  si)ecialc  cura  V  attenzione  degli  studiosi 
dì  Dermatologia:  ne  l'accordo  è  stato  sempre  perfetto. 

Infatti  ad  es.  il  Gr(ucitzue\  1877  dietro  esi)erìmenti  di  cul- 
tura- crede  di  i)otere  ridurre  ad  uno  stesso  fungo  (1'  oidi  uni 
albicansj  tiinto  quello  trovato  nelle  uìanifestazitmi  della  tigna 
favosa,  come  della  tigna  toìisuraute  e  della  pitiriasi  versicolore, 
s]»iegando  le  varie  differenze  come  inerenti  alle  diverse  condi- 
zioni di  nutrizioìie,  in  cui  nei  vari  casi  le  varie  forme  veniva- 
no svolgendosi  (1).  Analogamente  il  i\  Erlavh  nello  stesso  anno 
si  pronuncia  per  l' identitii  del  fungo  del  favo,  dell'  herpes 
tonsuraiis  e  dell'area  Celsi  (2). 

D'altra  parte  più  tardi  (18HG)  lo  stesso  Grawitz  riconosca»  <H 
avere  ecctnluto  nella  generalizzazione,  e  confessando  la  Mta  con- 
fusione ammette  di  dover  separare  il  fungo  della  tigna  favosa 
da  (piello  della  tigna  tonsurante,  pur  trovando  delle  rassomiglian- 
ze assai  notevoli  fra  gii  aspetti  macroscopici  e  microscoi>ici  di 
ambedue;  e  conforta  (pu'ste  sue  conclusioni  con  la  descrizione 
delle    <*ulture   da  lui    tentate  ed  ottenute  dei   due    infomiceti  (3). 

(1)  (h'awiis  P.  —  lìoitrago  ziir  syHtt'inatÌHchen  BotJiiiik  dor  pflanzliclìen 
Para.siti^n  ctt'.  (Vircliow's  Archiv   1877). 

(2)  r.  Krlach  —  NtJtizeii  aiis  dt'ui  Gebiete  der  l)ermato«nykosen  (Corro- 
.spoud(.*nz.  HI.  f.  Si'hwi'iz  Aerzte  1877  —  Vit-rtcljahr.  Ì.  Derni,  u.  .Sypbtl. 
1878).  • 

{'A)  (rrawit::  P.  —  lJeì>or  die  !*arasitcii  d<;s  FaviiH  vie.  {rirchow'tt  Avchiv 
1880). 


Digitized  by 


Googk 


SUI-  TRICHOFHYTOX  TONSUEANK  441 

Contemporaneauiente  nello  stesso  auuo  il  Dr.  Dtidaux  fa  nota 
una  serie  di  esperimenti  tii  cultura  del  tricliophytou  tonsu- 
rans  (l)  e  il  Dr.  Verujski  continuandone  le  ricerche  pubblica 
negli  annali  di  Pasteur  un  accurato  lavoro,  in  cui  espone  i  ri- 
sultati ottenuti  coltivando  Pachorion  ed  il  triclioph^iion  si>ecial- 
mente  nei  mezzi  liquidi;  ne  descrive  le  particolarità,  e  spiega 
la  loro  riussomiglianza  i)er  ciò,  che  finóra  erano  stati  coltivati 
in  terreni  di  nutrizione  po(io  favorevoli,  dove  non  avevano  per 
conseguenza  potuto  svilupparsi  nelle  loro  forme  tipiche  facil- 
mente differenziabili  (2). 

A  sua  volta  il  Dr.  Qìdneke  non  solo  differenzia  i  due  fun- 
ghi achorion  e  trichophyton  per  qualità  speciali  fra  loro,  ma 
per  r  acihorion  crede  di  potere  stabilire  tre  specie  di  funghi, 
a,  fi,  T,  tutti  tre  patogeni  di  varietà  diverse  di  tigna  favosa  ;  e 
solo  più  tardi  dietro  ulteriori  ricerche  identificando  il  P  v.o\  y 
riduce  a  due  sole   le  specie  di  fungo  del  favo,  T  a,    e  il  Pr  (3). 

Queste  nuove  conclusioni  del  Dr.  QiiincJce  in  generale  però 
non  furono  da  ulteriori  osserv^atori  (Elmnberg  (4)  Fnhry  (5)  la- 
dansohn  (6)  Munnieh  (7)  Pick  (8)  etc.)  confermate.  Io  stesso  i)otei 
dimostrare  «'he  non  corrispondono  alla    realtà    delle  cosc^,  esj)o 


(1)  Duclaux  —  Sur  lo  trichophj'ton  touaiiraiiB  etc.  (Compi,  rend.  de  la  Soc. 
dv  BioL  1886— 'Aw  di  FeuUird.   1886). 

(2)  renijski  —  Recherc>hcH  sur  la  morphologie  et  la  biologie  du  trichoA 
phyton  toiisurans  et  de  1*  achorimi  Schonleinii  (Annal.  de  V  fusiitnt  Pasteur 
8-25  agosto  1887). 

(3^  Qiiincki'  —  lleber  Favuspilze  (Arch.f.  experim.  Pathol.  u.  rharnwk.  1886) 
—  Ueber  FavuM  (Monatnh.  f.  prakt.  Dcrmai.  1887)  —  Doppelinfectiou  mit 
Favus  vulgaris   und  Favus  herpHtious  (Monaish.f.  prakt,  Dermat.   1889). 

(1)  Elm-nherg  —  Ueber  deu  Favuapilz  {Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphil.  1889)  — 
Ueber  den  Favuspilz  bei  Favus  herpeticua  (Idem  1890). 

(5)  Faljry  —  KliuischeH  uud  AetiologÌHches  uber  Favus  (Archìr  f.  Dcrm.  «. 
Syphil,  1889;. 

(6)  ladnHHohn  —  Demoustration  vou  Favus  —  Cultureu  (Virhandl.  der. 
deutsch.    Dermat.    GcHelhch.   1889). 

(7)  MHnnivh  —  Beitrii^e  zur  Keuntniss  dos  Favuspilze.s  (.JrcAir. /.  ìlygienv 
1888). 

(8)  Vk'k  —Uber  Favus  (/*;•«//(■;•  med.  Wochenschr .  1887)  —  l.'utei-su<'buiigeu 
uber  Favus  (%eit>ichr.f.  Heilkand.    1891). 
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Tieiulo  al  C'oDg^resso  medico  di  Siena  del  1891  i  risultati  delle 
mie  ricerche  istituite  in  proi>osito  fin  dal  1888  sull'  abbondante 
materiale  della  Clinica  Dermo-sitìlopatica  di  Pisa  gentilmente 
j)osto  a  mia  disposizione  dal  Direttore  della  (Clinica  Prof.  C. 
Pellizzjiri:  resultati  del  resto  concordanti  con  quelli  (»he  coutem- 
poraneiimente  ed  iudii)endentemente  V  uno  dall'  atoo  avevano 
ottenuto  il  I)r.  Kràl  a  Pra^^a  (1),  il  Prof.  Mibelli  a  Cagliari  (2), 
i  Dr.  IhihreuUh  e  Sabrazén  a  Bordeaux  (3).  Ma  su  questi  parti- 
colari rimanilo  a  (punito  fu  detto  al  Congresso  stesso  di  Siena  (4) 
ed  al  mio  lavoro  suirachorion  pubblicato  Un  dal  marzo  dell'anno 
de(5orso  (5),  volendo  in  questo  scritto  trattiire  esclusivamente 
del  trichoi^byton  tonsurans. 

Gli  studi  sul  tri('lioi)h>i}on  dal  i)unto  di  vista  della  sua  mor- 
fologia e  biologia  si  continuavano  intanto:  ed  il  Dr.  Tkin  da 
un  lato  ne  descriveva  le  sue  culture  nell'  umor  acqueo,  nel 
vitreo  e  nella  gelatina  di  carne  (6);  e  più  tiirdi  in  quest'  ultimo 
mezzo  eseguiva  una  serie  di  esperimenti  per  provare  la  vitalità 
delle  si>ore  e  la  resistenza  a  certi  agenti  (7). 

D'  altro  canto  il  Dr.  Lesile  Eoberts  coltivava  a  sua  volta  il 
trichophyton  nell'  infuso  d'  orzo  e  nel  brodo  di  carne  (8). 

Il  nostro  Prof.   Campana  andi'  egli  ne  otteneva    delle  cultu- 


(1)  Kràl  —  IJutersnchiiugeu  iiber  Favns  {Ergamungah.  sur  Archiv  f.  Dermat. 
t.  Sgphil  1891). 

(2)  Mibelli  —  Sul  fuugo  del  Favo  (Rif.  med.  1891)—  wSul  favo  f(?io7-w.  ital. 
di  mal.  rat.  e  della  pelle  IH92). 

(3)  Dubreuilh  e  Sabrasèn  —  Nota  ftiil  fiiugo  del  favo  (Comunicaz,  fatta  al 
ComjreHtto  medico  di  Siena  del  1891  —  Sabrazè»  —  8nr  le  favns  de  V  hoinmb,  de 
la  poulc  et  dii  chieu  (Paris   1893;. 

(4)  Atti  del  XIV  Congresso  generale  dell'  Associaz.  med.  ital.  tenuto  in 
Siena  dal  16  al  20  agosto  1891   (Siena  1893). 

(5)  Marianelli  —  Ac^horiou  Schouleinii:  morfologia,  biologia,  e  clinica 
{Pisa  1892). 

(6)  Thin  —  Pathology  and  therapy  of  riugworm  (The  Praetitioner  -  aprila 
agonto  1887). 

(7)  Thin  —  Experimental  researches  concerning  trichophyton  tonsurans 
(The  brii.  med.  jonrn.  1889). 

(8)  henUe  Roberta  —  Uutersuchungen  iiber  Keinculturon  des  Herpes  ton- 
surans Pilzes  (MonaUh.  f.  prakt.   Dermat.  1889). 
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re  in  acqua  zuccherata  ed  in  gelatina  di  prugne  (1):  e  più  tardi 
nello  stesso  laboratorio  il  Dr.  Mazza  in  agar  agar,  gelatina,  brodo 
di  cai'ne  etc.  (2). 

Il  Dr.  Quineke  (3)  del  pari  e  il  Dr.  Kràl  (4)  descrivevano  le 
loro  culture  sviluppate  nei  comuni  mezzi  nutritivi. 

I. 

Per  quanto  anche  io,  come  ho  detto,  lino  dal  1888  avessi 
ottenuto  delle  culture  t^iuto  dell'achorion  che  del  trichophyton 
capaci  di  stabilire  la  loro  indipendenza,  volli  ripetere  molte  volte 
le  culture  i)er  studiarne  meglio  i  camtt.eri  biologici,  e  dimostrare 
sperimentalmente  la  riproduzione  delle  forme  cliniche;  onde  soltanto 
al  Congresso  medico  di  Siena  del  1891  resi  conto  i)er  la  prima 
volta  dei  resultati  ottenuti,  secondo  i  quali  doveva  concludersi 
non  solo  per  V  indipendenza  dei  due  ifomiceti  achorion  e  tricho- 
phyton, ma  anche  per  la  loro  rispettiva  unicità  nelle  varie  ma- 
nifestazioni da  essi  determinate. 

Le  conclusioni  relative  al  trichophyton  tonsurane  io  le  •dedu- 
ce va  da  esperimenti  condotti  copra  16  malati  con  localizzazioni 
diverse,  da  cui  10  volte  avevo  potuto  ottenere  le  culture  del . 
fungo  sempre  identiche,  sei  volte  dalla  forma  comune  della  ton- 
sura, tre  volte  dalla  forma  disseminata  sia  del  capillizio  che 
della  barba,  una  volta  da  un  caso  di  tricoflzia  delle  parti  glabre. 
Del  reato  presentai  allora  le  varie  cultuxe  in  brodo  di  carne, 
gelatina,  agar-agar,  agar  glicerinato,  agar  glicerinato  e  zucchero, 
siero  di  sangue,  patate;  ed  i  preparati  microscopici  relativi,  di- 
mostrando in  pari  tempo  sul  mio  avambraccio  destro  dei  cerchi 
erpetifomii  tricofitici  (e  per  contrasto  degli  scutuli  tipici  favosi 
sul  mio  avambraccio  sinistro)  detcrminati  appunto  dall'  innesto 
fatto  di  cultura  in  agar;  il  che  era  prova  evidente  che  il  fungo 

(1)  Campana  —  Ciilturtì  artiliciali  di  triehophitou  tonsnrans  di  un  tumore  deHa 
gamba  di  una  donna  (Clinica  Dermosifilopatica  di  Genova  1887-1888  -  Anno  1889). 

(2)  Mazza  —  Ueber  *  Trichophytonculturen  (Jrcìnv.   /.    Dermat,  u.  SìjphiL 
1891). 

(3)  Quineke  —  Ueber  Herpes  tousurans  (MonaUh.  f.  prakt.  Dermat.  1887) 

(4)  Kràl  —  V.  la  Relazione  del  Congresso  tenuto  a  Praga  nel  1889. 
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da  me  coltivato  doveva  rigiiardarHÌ  come  il  patogeno  della  ma- 
lattia (1). 

Avrei  subito  dopo  puìiblicato  il  mio  lavoro  i)er  intero  , 
quando  il  1.^  decembre  dello  stesso  anno  1891  uscì  dal 
Laboratorio  del  Dr.  Unna  un  articolo  dei  Dri.  Furthmann  e 
Neehe^  secondo  cui  dietro  ricerche  basate  su  venti  casi  doveva 
venirsi  alla  conclusione,  che  esistevano  quattro  specie  di  tricho- 
phji^n  (che  a  causa  delle  loro  particolarità  venivano  denominate 
t.  oidio|)horon,  t.  eretinophoron,  t.  atractophoron,  t.  pterygoides) 
fra  loro  più  o  meno  fa<;ilmente  differenziabili  a  seconda  anche 
fino  ad  un  c^erto  punto  della  forma  clinica,  che  erano  alcune 
suir  uomo,   altre  su  animali  capaci  di  determinare  (2). 

Il  dissidio  dalle  conclusioni  cui  io  era  venuto  era  tropi)o 
evidente  e  marcato,  i)erchè  non  dovessi  preoccuparmene,  tiinto 
l)iìi  tenuto  conto  che  il  lavoro  usciva  dal  Laboratorio  del  Dr. 
Unna^  di  cui  è  nota  la  com[)etenza.  Credetti  quindi opiK)ituno  sopras- 
sedere nella  pubblicazione  delle  mie  ricerche,  per  eseguire  su  altri 
e  j>iù  svariati  casi  un'  altra  serie  di  esperimenti,  <'he  affermas- 
sero (ìd  infirmassero  il  valore  delle  mie  primitive  conclusioni  ; 
4lubitando  meco  stesso  o  che  io  non  avessi  per  avventura  dato 
giusto  valore  a  certe  jiarticohuntìi  differenziali  da  me  ritenute 
di  poco  momento,  o  che  i)er  un'  accidentiilità  qualsiiusi  fosse  a 
me  i)recisamente  cai)itato  sempre  di  incontrarmi  in  una  detcr- 
minati unica  si)e<*ie.  Ed  invero  da  taluno  dei  nuovi  ca«i,  che 
fornirono  materia  ai  iniei  nuovi  espc^ri menti,  ottenni  delle  cul- 
ture, che  sulle  prime  scossero  un  ])oco  h\  opinione  che  già  dalle 
ricerche  precedenti  avevo  dovuto  fornmrmi.  Differenze  di  qual- 
clie  rilievo  ])otevano  osservarsi  sia  macroscopicajnente  che  mi- 
croscopicaineute.  Senonchè  sorgevano  alcune  difiicoltà.  Da  casi 
clinici  a])parentemente  i<lentici  ncm  di  rado  attenevo  queste  cul- 
ture di  varia    apparenza:  viceversa    altra    volta  da  cawi    clinici 


(1)  Marianelli  —  Ricerche  Bperiimnitali  siiirachorion  Schonleinii  e  sul  Iri- 
chophytou  tousurana  (Comunicazione  fatta  al  VongrenHo  medico  di  Siena  deì!^  ago- 
9to   IHÌIl.    r.  gli  Atti  del  CongrcfiHo.   Siena   ÌH^). 

(2)  Fnrthniann  e  Xeelfv  —  Vior  Trichophy tonarteli  (Monatah.  f.  2)rakt.  Dr»-- 
inai.    1.   deremhre    1891). 
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apparentemente  diversi  ottenevo  colonie  macroscopioamente  e 
microscopicamente  identiche.  D'  altra  parte  se  volevo  tener  conto 
di  certe  differenziali  per  distin^^iiere  1'  una  cultura  dalF  altra, 
accadeva  che  non  potessi  sempre  riferirle  a  taluna  delle  specie 
dei  Dri.  Furthmann  e  Neebe:  avrei  dunque  dov^uto  conchiudere  per 
la  esistenza  di  un  numero  molto,  ma  molto  maggiore  delle  spe- 
cie stesse;  volendo  sottilizzare,  quasi  dire\  una  specie  distinta 
])er  ciascun  individuo.  Ad  ogni  modo  che  si  trattava  sempre  di 
ifomiceti  patogeni  della  tricofìzia  e  non  di  ifomiceti  accidentali^ 
lo  dimostravano  gli  innesti  ripetuti  delle  culture  sulP  uomo  o 
su  animali  (conigli,  cavie). 

Né  era  possibile  che  si  trattasse  p.  es.  di  specie  diverse 
viventi,  insieme  in  ogni  singolo  tubo  e  non  bene  isolate;  perchè 
nella  maggior  i)arte  dei  casi  è  stata  sempre  mia  cura  non  di 
contentarmi  delh^  colonie  ottenute  (5ol  semplice  innesto  diretto 
di  un  moncone  di  capello  nei  vari  mezzi  nutritivi,  ma  di  pro- 
cedere col  metodo  delle  disseminazioni,  il  quale,  per  quanto  possa 
dirsi,  è  sempre  il  migliore  quando  si  voglia  esser  certi  di  un 
regolare  isolamento.  A  questo  pro[>osito  però  è  d'  uopo  confes- 
sare, che  il  materiale  da  innesto  nel  (^aso  delle  tigne  in  gene- 
rale e  della  tricotìzià  in  particolare,  mal  si  presta  allo  isolamento 
dei  germi.  E  però  nella  più  parte  dei  ciisi,  dovendo  ottenere 
delle  culture  dal  ca[)ello  tricotìtico  o  djd  pelo  in  genere,  ecco 
(Hìme  ero  solito  procedere. 

Tagliati  ben  corti  i  peli  attorno  i  punti  d'onde  volevo  prendere 
il  materiale  da  innesto,  e  fattii  una  lavanda  con  sapone  antiset- 
tico prima,  con  sublimato  dal  mezzo  alP  uno  Oioo  P<>i?  finalmente 
(*on  aUiool  assoluto  od  etere,  prendevo  il  pelo  che  io  riteneva 
malato  o  con  un  paio  di  pinzette  sterilizzate  se  emergeva  abba- 
stanza dal  follicolo,  o  con  una  robusta  spatolina  di  platino  (che 
per  la  fragilità  abituale  del  pelo  stesso  invaso  dal  trichophyton 
(;orrÌ8i)onde  perfettamente)  e  lo  immettevo  nel  tubo  di  gelatina 
o  di  agar  nel  termostato.  Avvenuto  a])pena  lo  sviluppo  della 
colonia  abbastanza  evidente,  (juanto  ad  es.  un  capo  di  spillo, 
la  rii)rendevo  in  un  tubo  con  brodo  di  carne  o  con  acqua  st^j- 
rilizzata,  e  con  una  robusta  spatolina  di  ]>latino  la  disgregavo, 
ovvero    ne    effettuavo  la  disgregazione    ponendola    sempre    nel 
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brodo  o  nelP  acqua  distillata  sterilizzata,  ed  agendo  sa  lei  con 
uu  ])estellino  di  vetro  del  pari  sterilizzato.  Da  quest'  acqua  poi 
o  dal  brodo  (tonteneiite  le  i)articelle  disgregate  della  colonia, 
effettuavo  le  varie  disseminazioni  in  scatole  Petri,  al  solito  col 
metodo  delle  successive  diluzioni. 

In  questo  mo<lo  la  disseminazione  lia  luogo  abbastanza  bene, 
molto  meglio  certo  (•he  operando  direttamente  sul  troncone  di 
jjelo  aiqiena  estratto ,  o  sulla  colonia  gii\  molto  sviluppatasi 
spiando  alla  sui)ertìcie  si  sia  fornmta  quella  S[)ecie  di  memì)rana 
resistente,  che  serve  come  di  divisione  tra  il  micelio  aereo  e  il  mi- 
<relio  i>rofondo.  Infatti  dando  luogo  le  spore  contenute  nel  [>elo  alli> 
»s\iluppo  delle  <*olonie  nel  jnezzo  nutritivo,  il  pelo  viene  a  ram- 
mollirsi e  si  presta  meglio  al  disfacimento,  per  quanto  la  fra- 
gilità sia  per  se  stessa  un  carattere  del  ])elo  invaso  dal  tri- 
cliojjliton.  Relativamente  i)oi  alla  tricotìzia  delle  parti  abitualmenh^ 
si)rovviste  di  peli,  come  nel  c.a«o  dell'  acliorion  fìioevo  le  dia- 
seminazioni,  .semi>re  col  metodo  delle  successive  diluzioni,  col 
])rodotto  del  rascliiamento  delle  chiazze  mercè  un  coltellino 
sterilizzato.  Quanto  alla  tricotìzia  delle  unghie,  cernie  per  la  onico- 
micosi  favosa,  non  mi  è  riuscito  mai  ottenere  lo  sviluppo  di  alcun 
microrganismo  all' infuori  delle  muffe  comuni  e  dei  comuni  sa- 
j)rofitì,  benché  abbia  cercato  <li  usare  i  i>ifl  svariati  processi, 
<!he  qui,  visto  1'  insuccesso,  credo  inutile  di  descrivere. 

Ora  così  operando  e  80i)ra  un  numero  abbastanza  ragguar- 
devole di  malati  scelti  appunto  fra  i  casi  ])iii  svariati,  non 
infrequentemente  mi  accadeva  di  ottenere  colemie  di  ifomi- 
4?(»ti  patogeni  con  a])i)arenzè  o  macrose'ojn  cani  ente,  o  microsco- 
j)icamente  un  i)o'  diverse  le  une  dalle  altre.  Kscluso  quindi 
si  tratta.sse  di  impiinamenti  (e  del  resto  anche  V  ulteriore  de- 
<*orso  delle  colonie  stesse  lo  dimostrava)  non  restavano  che 
line  ii)otesi,  o  che  si  trattiisse  realmente  di  sj>ecie  diverse  (e 
in  tal  caso  dovevano  ammettersene  più  <li  quattro),  o  che  si 
trattasse  di  varietà  accidentali  di  una  medesima  ed  unica  spe- 
<'ie.  Intanto  due  fatti  importanti  emergev^ano  dalle  mie  osserva- 
zioni: che  non  sempre  da  forme  clini(;he  identiche  si  ottenevano 
culture  identiche,  che  vi(*eversa  da  forme  cliniche  diverse  po- 
tevano  aversi   culture   uguali;    fatto    che    portjiva  già  a  questa 


Digitized  by 


Googk 


Sl'L    TinrUOPIIYTON    TOXSrRANS  417 

conclusione:    so    esistono    diverse    specie    di    tyicliopliyton,  non 
coiTisponde  ad  ognuna  una  forma  clinica  speciale. 

II. 

Inijiortava  quindi  per  decidere  la  questione,  seguire  accura- 
tamente le  diverse  culture  nei  successivi  trapianti^,  variare  la 
qualità  dei  mezzi  nutritivi,  cercare  di  moditìcanie  lo  svilup})ó 
con  diverse  influenze  etc;  in  una  ]>arola  cercare  di  ottenere 
co^ii  aprenti  esterni  delle  possibili  modificazioni  delle  <',ulture 
stesse,  per  vedere  se  semjìre  e  costantemente  conservassero  j»li 
stessi  caratteri  <lifferenziali  o  piuttosto  non  se  li  scambiassero 
niaj;:ari  re(»ij)ro<'amente,  e  pottsssero  ricondursi  le  diverse  varietà 
ìmI  un  unico  ed  identico  tipo.  Ed  è  appunto  (pianto  souo  andato 
facendo.  K  le  ricerche  (condotte  sui  trapianti  successivi  delle 
culture  ottenute  ^ià  dai  primi  10  infermi  su  cui  riferii  al  Con- 
gresso medico  di  Siena  del  1<S91,  e  su  nuove  culture  tratte  da 
altri  12  infermi,  affetti  uft:ualmente  da  svarinte  manifestazioni 
tricotìticbe)  jku*  qiuinto  non  abbiana  completiimeìite  risoluta  la 
questione,  non  sono  andate  del  tutto  fallite,  mettendo  in  rilievo 
dei  fiitti  abbastanza  importanti  die  qui^  i)er  non  dilungarmi, 
a  mq'  di  atì)rismi  riassumo. 

1.**  L^na  colonia  ottenuta  con  dati  caratteri  in  un  dato 
mezzo  nutritivo  può  nei  successivi  trapianti  non  conservarli, 
a<;centuandone  invece  altri  che  sulle  prime  erano  a|)])ena  maui- 
tììsti  :  tanto  da  jiotersi  ottenere  due  colonie  di  aspetto  differente, 
da  far  i>ensare  a  diversità  di  ifondceti. 

2.^  Questo  fatto  [ìuò  accadere  tiinto  i)iiì  facilmente,  se  i 
tra[)ianti  furono  fatti  da  un  mezzo  nutritivo  ad  un  altro  alter- 
nativamente. 

.S.^  Su  (piesti  cambiamenti  morfologici  sia  macroscoiùci  che 
micros(^opici  sembra  abbia  molta  influenza  il  maggior  o  miiu)re 
disseccamento  del  mezzo  nutritivo,  secoiidochè  (àoè  si  imj)i^- 
ghino  tubi  prei)arati  da  nuiggiore  o  minor  teuij)o:  ad  ogni  modo 
vi  intliùscono  anche  fìno  ad  un  certo  punto  l'età  delle  (culture, 
la  diversità  di  reazione  e  concentrazione  dei  terreni  a^loperati, 
e  simili. 
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4.^  Del  ano  st<?sso  iudìviduo  e  dalla  stessa  località  amma- 
latii  i)088ono  talvolta  otteuerei  delle  colonie  diverse  di  aspetto, 
anche  micros<;opicameiite,  secondo  V  epoca  della  malattia,  se- 
condocliè  la  forma  clinica  si  è  \ìer  avventura  modificata,  se- 
condo il  tempo  da  che  gli  agenti  carativi  imi)iegati  esercitano 
la  loro  azione. 

5.®    Qneste  moilificiizioni  non  avvengono  sempre  costruite 
mente  in  certe  determinate  cirrx)stanze. 

0.^  Non  è  costante  il  rap|M)rto  della  forma  ed  aspetto 
della  colonia  (.'on  la  forma  cJinic^a,  da  cni  questa  è  stata 
tratta. 

7.^  Mentre  in  molti  casi  se  facciamo  degli  innesti  di  una 
datii  cultura  nell'uomo  o  nell'animale  (ma  specialmente  neirani- 
male)  ed  otteniamo  un  risultato  positivo,  traendo  i)oi  dalla  tri- 
cotìzia  provocata  nuiteriale  per  nuove  culture  queste  somi- 
gliano in  generale  alle  colonie  originarie,  alcune  volte  inveire 
è  jK)ssibile  ricavare  delle  colonie  e  per  as|)etto  e  j)er  modo  di 
comiM>rtarsi  abbastanzii  diverse. 

Queste  projK)sizioni,  che  ora  sommariamente  sono  venuto  espo- 
nendo, sono  dedotte  da  una  numerosa  serie  di  esperimenti  di 
cultura  e  di  innesto  per  lungo  tempo  seguiti.  Li  avrei  v^oluti 
l)ubl)lic^re  jjer  intero  e  nelle  loro  minute  particolarità,  quando 
uscì  un  [)rimo  lavoro  del  D.r  Sabouraud  negli  Annales  de  Der- 
matologìe et  de  Syphiìigraphie  Novembre  1802,  fatto  nel  Labo- 
ratorio del  D.r  Besuier,  che  poneva  la  quistione  della  tricofìzia 
sotto  un  altro  jmnto  di  vista.  Volendo  TA.,  e  giustamente, 
occuparsi  dello  studio  del  trichophyton  non  dal  lato  puramente 
e  semplicemente  botanico,  ma  considerarlo  sempre  in  relazione 
con  i  fatti  clinici,  divideva  tutte  le  varietà  clini(^he  della  tri- 
(tofizia  umaiui  in  due  grandi  gruppi,  quello  in  cui  le  spore 
sono  grosse  e  non  formano  mai  al  pelo  un  inviluppo  anche 
parziah»,  (i nello  in  i\\\\  (e  sarchine  il  più  frequente,  ed  a  lui 
apparterrebbero  quasi  tutte  le  tricoflzie  a  lunga  duratji)  le  spore 
sono  pi<icole,  ed  il  capello  è  (M)me  inguai  nato  da  spore  conti- 
gue»; e  stabiliva  conseguentemente  delle  ditferenziali  fra  le  cnl- 
tnre  ottenute  dall'  un  grui)po  o  dall'  altro,  confessjindo  però  da 
altra    parte    che  le  inoculazioni    suir  uomo  o  sugli  aninmli  non 
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liflfereuziali    corrispondenti    alle  diverse 
Bttava  (1). 

lo  di  quest'  anno  eorai)letando  lo  studio 
se    spore    conclndeva,  che  la  tigna  me- 
spe(de    unica,    ma  contiene  delle  specie 
unente    distinte,    i)otendosene    dift'eren- 
gelosio  con  mannite  e  maltosio  etc.)  al- 
OTse,  anzi  certtimente,  incompleta  (2). 
A.  stesso  in  successive  pubblicazioni  e- 
*nche  il  tricliophyton  possa  avere  al  di 
istenza    indi[)endente  saprofitic^a  (3)  ;  ed 
mente    nello    studio  del  tricliopliyton  a 
grosse    spore    concludeva,  che  la  tigna    tonsurante  speciale  del 
bambino    nota  col  nome  di  kerion  Gelsi  e  la  tigna  pilare   della 
barba    notii    col    nome    di    aicosi  tricofìtica,  che  infine  V  entità 
morbosa    considerata    come    differente  e  come  siieciale  sotto  il 
nome    di    i)erifollicolite    agminata  sono  una  stessa  malattia,  (la 
cui  localizzazione  sola  è  dift'erente),  dovuta  ad  un  trichophyton 
speciale,  che    in    tutte  le  forme  della  tricofizia  umana  non  j)uò 
originare    che    quella,    risultante  del  resto  da  un  contiigio  ani- 
male, ordinariamente  dal  cavallo  (4).  . 

Noto  a  questo  proposito  come  ancjlie  il  Prof.  C.  Pellizzari 
dietro  alcune  osservazioni  (una  delle  quali  riferita  in  una  nota 
comunicata  «alla  Società  tra  i  cultori  delle  scienze  mediche  in 
Siena  nel  1884  (5))  di  tricofizia  a  tipo  di  cherion  al  di  fuori  del 
capillizio,  hi  cui  risultava  dall'anamnesi  comò  probabile   il  con 

(1)  Sabouraud  —  Contributioii  à  l'étiide  de  la  trichophytie  hiimaine  (Aitttal. 
de  DermaU  et  de  Syphil.  Novenxbre  1892). 

(2)  Sabouraud  —  Idem.  I^oe  trichophytons  i\  grosse»  spores  (Aniiaì.  de  Dermat. 
et  de  Syphil.  Febbraio  1893). 

(3)  Sabouraud  —  Note  sur  l'hypothèse  d'uDC  exibtence  saprophyte  de8  tricho- 
phytons (Annal.  de  Derniat.  et  de  Syphil.  Maggio  1893). 

(4)  Sabouraud  —  Étiide  des  trichophj'ties  à  dermi t«  profonde,  specialement 
do  la  foniculite  agminée  de  Thomme  et  de  son  origine  animale  (Annal.  de  Vln- 
siitut  Pasteur.  Giugno  1893  —  Kevue  gen.  de  mcd.  et  chir.  et  rf'  obst.  23  Ago- 
-■fo  1893). 

(5)  Pellizzari  C.  —  Note  dermo-sifilogratìche  (Bollet.  deUa  Società  tra  i  cul- 
ori  deUe  scien.  med.  in  Siena  1884). 

Anno  XVII.  —  1893.  *»**'f** 
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tagio  animale,  ebbe  per  un  monieuto  l'idea,  che  appunto  in 
questi  casi  si  potesse  trattare  di  una  diversa  specie  di  tricho 
phyton,  tenuto  niassimanient<i  conto  della  sor[)rendente  facilità 
della  i»:uarigione  ;  ma  al)ban<lonò  i>oscia  questo  concetto  in  se- 
guito alle  nuove  osservazioni  ed  alle  culture  istituite  nella  Cli- 
nica 4li  Pisa. 

Ancora  i)iii  recentemente  alla  seduta  del  20  luglio  189.'5  della 
Società*  derinatologi(iue  di  Parigi  il  J>r.  Sabouraud  stabiliva,  che  i 
tijn  di  tricotizie  animali  <litt'eriscono  essenzialmente  da  quelli  che 
nel  baml)ino  producono  la  tigna  tonsurante  a  grosse  s]>ore:  che  i 
t.  a  grosse  spore  di  origine  umana  v^egetano  esclusivamente 
nel  pelo  stesso  senza  oltrepassare  il  suo  inviluppo  cuticolare, 
al  contrario  di  quelli  di  origine  animale,  che  invadono  costan- 
temente gli  elementi  epidemi<'i  del  follicolo  stesso:  che  le  tri- 
(^otìzie  i>ilari  della  barba  nei  casi  osservati  erano  <'ausati  dii 
trichojdìyton  animali;  che  del  resto  le  tricotizie  [nlari  i)ossono 
assumere  tre  forme  cliniche  corrispondenti  ad  un  t.  s]>eciaie: 
la  tricofìzia  a  dermite  ])rofonda,  dal  cavallo  (cultura  bianca); 
(luella  a  dermite  leggera,  dal  cavallo  e  più  dsil  vitello  (cultura 
gialla);  la  tricolìzia  secca  a  forma  di  ittiosi  pilare,  j)rababil- 
mente  aviaria  (cultura  rosa)  (1). 


III. 


In  seguitai  a  queste  pubblicazioni,  e  per  poter  portare  un 
maggior  numero  di  casi,  io  volli  di  nuovo  soprawsedei'e  ad  esporre 
le  mie  osservazioni  in  proposito,  perchè  mi  pareva  doveroso  tener 
conto  di  questi  nuovi  concetti,  i  quali  acquistavano  maggiore  au- 
torità dal  nome  del  Jìesni^r,  sotto  la  cui  direzione  il  lavoro  era 
stato  <*>ondotto.  Disgraziatamente  però  (piesf  ajino  fino  a  questi 
ultimi  mesi  mi  hanno  mancato  i  mezzi  per  eseguire  gli  esi>eri- 
nienti  di  cultura  e  di  innesto  necessari,  essendosi  dovuto  pen- 
sare all'impianto  quasi  direi  dalle  fondamenta  del  Laboratorio  della 


(1)  SaboHvand  —  Sur  l'origiuc  auiinale  des  trichophyties  de  la  barbe  (SediUa 
del  20  luglio  1893  della  Soclété  de  Dernwt,  et  de  Syphil  di  Parigi.  V.  il  resoconto 
nella  Semaine  medicale  26  luglio  1893). 
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< 'linii'u  (li  Firenze;  e  quindi  non  ho  potuto,  come  avrei  desiderato, 
occuparmi  dell' ar^j^omeuto  in  guisii,  da  potere  in  base  ai  semplici 
e  nudi  fatti  trarre  delle  conclusioni  assolute  e  definitive.  Ad 
ojjnii  modo  siccome  le  cose  ^ià  trovati^  negli  anni  decorsi,  quando 
facevo  ancora  i)arte  del  personale  della  Clinica  di  Pisa,  e  die 
so])ra  ho  per  sommi  capi  riassunto,  sono  state  confermate  in  tutta 
la  loro  estensione;  e  siccome  vari  altri  fatti  imiM)rt4Hiti  dai  nuovi, 
per  quanto  non  numerosi  esperimenti,  sono  venuti  in  luce,  così, 
l>enchè  non  mi  sentii  in  jp^ado  di  concludere  definitivamente  e<l 
in  modo  assoluto,  pure  mi  cre<lo  abbastanza  autorizzato  ad  esporre 
le  i<lee,  che  <la  tempo  vagheggio,  e  che  mi  sembra  trovino  la 
loro  ragione  sufficiente  neir  esame  spiussionato  dei  fatti  constii- 
tati  da  me  e  da  altri. 

Premetto,  che  la  distinzione  del  t.  a  grosse  ed  a  piccole 
spore  è  <[uella  che  forse  più  delle  altre  si  impone,  e  trova  nella 
(■linica  più  ampia  conferma.  E  qui  non  foss' altro  per  debito  di 
giustizia,  che  a  noi  itidiani  pur  troppo  vien  resa  tanto  raramente, 
mi  piace  ricordare  come  questa  distinzione  del  t.  a  grosse  spore 
da  cpiello  a  ])iccole  spore,  per  quanto  già  accennata  dal  Balzer 
in  casi  di  forme  tricofitiche  crurali  (1),  fu  già  am])iamente  svolta 
tìn  dal  1884  dal  nostro  prof.  Maiocehij  il  quale  aveva  trovato 
questii  forma  di  trichophyton  gigant^i  in  un  caso  di  tricofizia 
nummulare  e  circinata,  uno  di  eczema  marginato  crurale,  uno 
di  eritema  tricotìtico  crurale,  due  di  cherion  Gelsi  del  capo  e 
4lel  dorso  della  mano,  due  di  onicomicosi  tricofitica  delle  mani 
e  delle  mani  e  dei  piedi.  Senonchè  egli  spiegava  questa  forma 
4li  t.  gigante  non  come  una  nuova  specie  di  fungo,  ma  come 
una  mmlalità  o  fase  diversa  di  sviluppo  del  t.  ordinario,  cre- 
dendo anzi  di  jwtcre  stsibilire  prinxùpalmente  le  tre  seguenti 
condizioni  come  fattori  del  suo  aumento  di  volume,  la  sede,  hi 
scarsa  des(|uamazione,  lo  stato  umido  della  dermatomicosi  (2). 

Ora  i>er  ciò  che  riguarda  questa  forma  di  trichophyton,  clw 
si  vorrebbe  a<les8o  non    solo    distinguere    nettamente    dal  t.  a 

(1)  BaUcr  —  Contribution  à  l'étude  ùe  Tery  théme  tricophytique  (Arch.  de 
rhyn.  norm.  et  pathol.   1883). 

(2)  Malocchi  —  Sopra  alcuni  cambiaineuti    morfologici    del    trichophyton 
(Giornale  ital.  di  mal,  ven.  e  della  pelle   1884). 
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piccole  spore,  ma  suddividere  almeno  in  diciannove  specie,  mi 
piace  esporre  alcuni  fatti  eloquenti,  che  parlano  in  favore  del- 
l'unicità e  non  della  pluralità  della  specie,  e  che  a  dir  vero  non 
sarebbero  tropiK)  d'accordo  con  le  osservazioni  del  Dr.  Sabouraud. 

Ne  cito  fra  i  molti  due  soltanto,  perchè  dei  più  recenti  ca- 
duti sotto  la  mia  osservazione. 

Cmo  1.°  —  N.  Gioacchino  ed  N.  Pasquale,  fratelli,  V  uno  di 
10,  r  altro  di  11  anni,  di  Pistoia,  veduti  per  la  prima  volta  alle 
Consultazioni  private  il  4  marzo  1893.  Secondo  le  deposizioni 
della  madre  sono  ammalati  da  circa  quattro  mesi  il  primo,  da 
circa  tre  il  secondo;  e  furono  curati  finora  con  le  semplici  la- 
vande di  sublimato  dal  quarto  all'  uno  OiO.  Il  minore  ha  delle 
cliiazze  diffuse  i)er  tutto  il  ciipillizio,  con  la  forma  pustolosa,  in 
vari  punti  decisamente  di  cherion.  Il  maggiore  invece  un'  uuicii 
(jhiazzettina  sul  sincipite  un  i>oco  a  destra,  della  grandezza 
di  circa  una  moneta  da  un  centesimo,  ove  si  alternano  dei 
capelli  apparentemente  sani  con  altri  troncati  che  appena  fanno 
rilievo  dall'  orificio  follicolare,  senza  alcuna  reazione  flogistica 
all'  intorno.  L'  esiime  microscopico  dimostra ,  che  nel  primo 
caso  si  tratta  di  trichophyton  a  grosse,  nel  secondo  di  tri- 
<*liophyton  a  piccole  spore  (Per  mancanza  di  mezzi  non  potetti 
eseguire  le  culture).  Il  secondo  con  la  cura  delle  lozioni  con 
acido  salicilico  al  10  OiO  in  alcool,  e  l'  applicazione  della  pomata 
aolfo-salicilica  (Fiori  di  solfo  6,  acido  salicilico  4,  vaselina  40) 
unitamente  (per  quanto  era  possibile)  alla  depilazione,  alla  fine 
di  maggio  era  già  guarito.  Il  minore  curato  da  prima  con  la 
pasta  canforata  del  Beau  e  lavande  di  sublimato  al  mezzo  7oo? 
e  dopo  la  cessazione  delle  forme  pustolose  (che  perdurarono  fin 
verso  la  metà  di  maggio)  con  lo  stesso  metodo  del  fratello,  alla 
Hne  di  luglio  era  anch'  esso  completamente  guarito,  rinascendo 
nelle  varie  chiazze  capelli  sani  e  robusti.  Riveduti  ambedue  i 
bambini  più  tardi,  verso  la  metà  di  settembre,  non  fu  possibile 
trovar  su  di  essi,  anche  con  1'  esame  più  minuzioso,  traccia  di 
capelli  ammalati.  —  Ora  in  questi  due  casi  con  aspetto  clinico  e 
microscopico  diverso,  era  lecito  supporre  che  1'  uno  fosse  stato 
contagiato  dall'  altro. 

CaHo  2.^  —  S.  Lorenzo,  di  anni  30,  capitano,  di  Siena.  Ve- 
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duto  da  me  accideatalmente  la  prima  volta  in  Firenze  nel  settem- 
bre 1891,  con  chiazze  tricofitiche  tipiche  sparse  qua  e  là  per  la 
barba:  peli  tronchi  evidenti.  Non  fu  fatto  allora  esame  micro- 
scopico. Prescrissi  la  cura  con  acido  salicilico  al  10  OiO  in  alcool, 
e  pomata  solfo-salicilica.  D'  allora  non  V  ho  più  riveduto  fin  dopo 
il  mio  ritorno  in  Firenze,  nel  febbraio  scorso.  Mi  racconta  di 
essersi  sempre  curato,  ma  interrottamente  ed  irregolarmente,  e 
seguitando  sempre  a  radersi  la  barba,  da  prima  con  la  cura  da 
me  prescritta,  poscia  (5on  pomata  al  turbitti,  ed  all'ossido  di  zinco, 
sublimato  all'  uno  0[0  etc.  Con  mia  sorpresa  trovo  che  la  malattia 
è  tutt'  altro  che  cessata.  Chiazze  eritemato-vesci  colose  tipiche 
alla  fronte,  sul  naso,  alle  gote;  forme  pustolose  e  tendenza  ad- 
«liiittura  alia  si«osi  sul  mento,  alle  gote  ed  al  collo  nelle  regioni 
IHilose;  onicomicosi  tipica  al  pollice,  indice,  medio,  e  mignolo 
della  mano  destra.  L'  esame  microscopico  dimostra  nei  tronconi 
di  pelo  della  barba  e  nelle  chiazze  eritemato-vescicolose  la  pre- 
senza del  trichophyton  a  grosse  spore,  nelle  unghie  quella  di 
miceli  a  grosse  spore  (t.  gigante)  vicino  a  miceli  sottili  e  spore 
corrispondenti  (t.  gracile).  La  cura  condotta  con  grande  regolarità 
fu  fatta  consistere:  nell'  applicazione  semplice  di  sublimato  nelle 
forme  sicotiche,  di  tintura  di  iodio  sulle  chiazze  delle  parti  glabre 
che  guarirono  per  prime  e  rapidamente.  Scomparse  poi  nell'  aprile 
del  tutto  le  forme  pustolose  alla  barba  ed  al  collo,  fu  prescritta 
1'  ap})licazione  di  acido  salicilico  al  10  0[0  in  alcool  e  di  pomata 
solfo-salicilica.  Quanto  alle  unghie,  ne  fu  praticata  l' asportazione 
completa,  previa  suppurazione  periungueale  determinata  secondo  il 
metodo  del  prof.  Pellizzari  con  V  apposizione  di  acido  jurogallico  ed 
olio  d'  oliva  a  parti  uguali  (1).  Dopo  circa  un  mese  dalla  scomparsa 
delle  forme  pustolose  della  barba,  era  pure  scomparsa  localmente 
ogni  e  qualsiasi  figurazione  delle  chiazze  primitive,  e  la  tricofizia  non 
rimaneva  che  sotto  la  parvenza  della  cosidetta  tricofizia  disseminata; 
e  bisognava  proprio  siipere  che  là  aveva  esistita  una  tricofizia, 
per  ritrovare  e  vedere  i  peli  malati  in  mezzo  agli  innumerevoli 
sani.  Riesaminando  allora  qualcuno  di  questi  peli,  con  mia  sor- 
ci) Pellizzari  —  Ricerche  Hul  trichophyton  toiisuraiiM  (Giorn.  Hai.  di  mal, 
ven.  e  dilla  pelle  1888;. 
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presa  trovai  che  iSi  trattava  di  tricofizia  a  piccole  spore.  Feci 
allora  con  le  solite  cjiutele  innesto  in  quattro  tubi  di  agar  gli- 
cerinato;  e  in  tutti  quattro  V  innesto  riuscì  positivo. 

Le  disseminazioni  fatte  successivamente  da  uno  dei  tubi  mo- 
strarono, che  realmente  era  uìi  imico  ifomiceta,  e  preiùsamente 
quello  descritto  comunemente  per  trichophyton,  con  1'  aspetto 
sui^erfìciale  di  una  peluria  d' un  bianco  perletto,  una  caratteristica 
sembrerebbe  appunto  del  t.  a  i^iocole  s^wre.  D'altra  parte  con- 
servava sempre  la  sua  virulenza,  perchè  il  20  maggio  innestando 
una  colonia  in  agar  ottenuta  in  uno  dei  successivi  trapianti  sulla 
faccia  interna  della  gamba  al  di  sopra  del  i)olpaccio  della  gio- 
vane V.  Maria  di  anni  18,  degente  in  Clinica  per  manifestazioni 
di  sitilide  recente,  si  dette  luogo  ad  un  cerchio  tricofìtico  carat- 
teristico. 

Ora  questo  fatto  è,  mi  sembra,  assai  interessante.  Come 
va  infatti  che  prima  quando  alla  barba  esisteva  il  processo 
sicotico,  ti'oviamo  il  trichophyton  a  grosse  spore;  poscia,  cessati 
i  fenomeni  irritativi,  quello  a  piccole  siwre?  Era  una  nuova  specie 
che  si  era  innestata  ae^^identiilmente  sulle  località  già  invase 
dalF  altra,  o  non  piuttosto  si  dee  appunto  ritenere,  che  per  cir- 
costanze speciali  r  una  forma  può  cangiarsi  nell'  altra  o  vice- 
versa! 

Del  resto  il  fatto  della  coesistenza  contemxìoranea  di  ifi  lar- 
ghi e  grossi  vicino  ad  ili  sottili,  la  contemporaneità  di  grosse 
spore  con  quelle  di  grandezza  ed  aspetto  ordinario  è  qua-si  il 
il  latto  costante  nel  reperto  dell'  esame  microscopico  dell' oni- 
comicosi  tricotitiche:  e  non  sarebbe  punto  razionale  il  voler  spie-' 
gare  la  cosa  con  la  esistenza  di  due  specie  insieme  viventi,  piut- 
tostochè  con  le  condizioni  di  sede,  che  come  è  noto  modificano 
più  o  meno  la  nutrizione  del  fungo  stesso,  d'onde  il  suo  diverso 
sviluppo. 

D'altra  parte  questo  fatto  del  trovarsi  contemporaneamente 
il  t.  a  grosse  e  quello  a  piccole  spore  nello  stesso  individuo 
non  è  iK)i  molto  raro.  Cito  a  questo  proposito  i  due  casi  seguenti, 
il  primo  dei  quali  della  pratica  privata  del  prof.  C.  Pellizzari, 
alla  cui  gentilezza  debbo  i  dati  relativi:  cjìsì  importantissimi 
anche  sotto  altri   riguardi. 
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Caso  1.^  N.  X.  di  anni  50,  apiata,  di  Bastia  (Corsica ).  Que- 
sta inferma  Hoflrendo  tutti  gli  anni  al  <*()niinciare  della  st«j*ione 
ealda  di  una  eruzione  cutanea  a  tipo  squamoso  figurata),  si)e- 
cialmente  localizzata  alla  faccia,  al  collo,  e  parte  superiore  del 
tronco,  e  giudicata  collegabile  ad  uricemia,  è  dal  medico  suo 
curantt^  inviatii  ai  bagni  di  Cascùana  nel  luglio  1<S91.  Il  Dr. 
Fairman  vice-direttore  di  (juei  bagni  riscontraiulo  dei  caratteri 
sospetti  nella  si>eciale  figurazione  di  una  chiazza  della  fa<,'cia, 
manda  la  malatsi  dal  prof.  Pellizzari.  Questi  conferma  il  sosjìetto 
del  l)r.  Fairman,  e  constata  al  microscopio  la  presenza  «lei  tri- 
(jhopliyton  nelle  scpiame  delle  varie  loitalizs^iizioni  epidernricTbe: 
soltanto  insistendo  la  inferma  nel  dire  che  ogni  turno  tiile  eru- 
zione le  comi)are  vei^so  il  giugno,  e  \yo\  dojK)  due  o  tre  mesi 
guarisca  completamente,  cerca  di  spiegare  il  mistero  di  simili 
recidive;  e  trova  infatti  prima  una  onicomicosi  del  pollice  sini- 
stro, e  poi  mascherata  da  una  seborrea  secca  del  cuoio  capel- 
luto quella  forma  da  lui  stesso  descrittii  col  nome  di  tricotìzia 
disseminata  (1).  Avendo  io  avuto  occasione  di  sorvegliare  la 
cura  della  detta  signora,  i>otei  ripetere  numerosi  esami  micro- 
S(ioi)ici,  e  mettere  a  confronto  la  forma  del  trichophyton  a 
grosse  spore  con  vegetazione  lussureggiante,  trovato  nelP  unghia 
ammalata.,  (5on  il  trichophyton  a  spoi^e  piccolissime  tipiche  dei 
capelli  tolti  dalla  forma  disseminata  del  cai)illizio. 

Caito  2 fi  —  G.  Ersilia,  d'anni  31,  coIona,  di  S.  Piero  a  Grado 
(Pisa).  Veduta  alle  Consultazioni  «Iella  Clinic^a  il  giorno  5  mag- 
gio 1892.  Accomiiagna  una  sua  bambina  di  quattro  anni,  la  quale 
è  ammalata  da  due  mesi  e  presenta  sulla  punta  del  na>so  degli 
siuituli  tipici  di  favo.  Però  la  donna  a  sua  volta  ha  sulla  punta 
del  naso  un  arrossamento  diffuso  di  un  color  rosso  cupo  ten- 
dente al  vinoso,  su  cui  si  sfaldano  delle  squamette  i)itiriache 
abbastanza  aderenti,  ed  in  un  punto  verso  destra  un  piccolo 
scutulo  di  favo  tipico,  della  iprandezza  di  un  capo  di  spillo  #i 
acciaio:  in  una  iwirola  si  ha  la  fotma  della  tigna  favosa  scutulare, 
in  mezzo  ad  una  chiazza  di  favo  eritemato-squamoso.  L'esame 
microscopico  conferma  pienamente  la    diagnosi.    Ma    sul    corpo 

(1)  PeUizzari  C.  —  L.  e. 
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della  inferma  esistono  contemporaneamente  altre  lesioni.  Le, un- 
ghie delle  mani  tutte,  ad  eccezione  solo  del  mignolo  sinistro,  si 
presentano  alterate.  Le  alterazioni  consistono  in  una  perdita  di 
lucentezza  e  della  convessità  normale  in  generale,  in  un'accen- 
tuazione delle  rughe  specialmente  longitudinali,  in  un  colorito 
speciale  bianco  sporco  che  talune  in  alcuni  punti  hanno  assunto, 
massime  ai  loro  margini  jx^x  trasparenza  della  sostanza  sottostante: 
non  pare  che  ci  sia  ispessimento  vero  e  jiroprio  della  lamina 
cornea. 

Piuttosto  il  letto  appare  ispessito  per  una  sostanza  che  è 
interposta  fra  il  letto  e  l'unghia,  specie  ai  margini;  sostanza  di 
eolorito  bianco  sporco,  facibnente  friabile,  che  al  microscopio  si  mo- 
stra abbondantemente  fornita  di  forme  miceliali  corte,  si)ezzettiite, 
e  di  catene  di  si)ore  o  i)ezzetti  di  micelio  ricordanti  la  sostanza 
favosa  degli  scutuli  tipici.  Non  si  vedono  però  i  focolai  giallo 
solfo  comunemente  descritti  nel  favo  delle  unghie.  In  altre 
unghie  manca  la  lamina  cornea,  e  rimane  il  letto  ispessito,  co- 
me sopra  è  stato  detto.  Inoltre  al  palmo  di  ambedue  le  mani 
ed  alla  fjH^cia  i)almare  delle  dita,  si)ecialmente  in  corrispondenza 
delle  pieghe  naturali  ed  articolnri,  la  pelle  presenta  V  a-spetto 
dell'eczema  cronico  fendigliato  volgare.  All'esame  microscopico 
dei  brandelli  di  epidermide  sollevata  troviamo,  (5he  contengono 
delle  si)ore  di  varia  dimensione,  da  (]uelle  per  dir  così  gigan- 
tesche a  quelle  minute,  irregolari  per  forma,  rotonde,  ovali,  cu- 
l)oidi,  accanto  a  miceli  per  massinm  parte  grossi  e  spezzettati. 
Con  (piesto  reperto,  e  tenuto  conto  delle  evidenti  lesioni  fa  vose 
esistenti  sulla  faccia  tanto  della  madre  quanto  della  bambina, 
era  naturale  che  alla  prima  impressione  ci  si  credesse  davanti  ad 
un  caso  di  onicomicosi  favosa,  ed  eccezionalmente  a  quello  di  una 
tigna  favosa  del  palmo  delle  mani,  per  quanto  tìnom  il  palmo  non 
sia  stìito  mnì  descritto  fra  le  sedi  deira<*>horion.  Ad  ogni  modo  ten- 
tanijiio  senz'altro  degli  innesti  in  agiir  e  gelatina  dalla  sostanza  dello 
scutulo  sia  della  donna  che  della  Ifambina,  nonché  dalle  unghie  e  dal 
palmo  delle  mani  stesse.  I  tubi  innestsiti  con  la  sostanza  scutulare 
tanto  nell'un  caso  che  nell'altro  confermarono  la  diagnosi,  .dando 
luogo  allo  svilui)po  tiinco  dell' achorion:  le  culture  viceversa  delle 
unghie  e  del  palmo  delle  mani  o  rimasero  sterili,  o  non  sviluppa- 
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roiio  che  coniuui  schizomiceti.  Rimaneva  sempre  pertiinto  il 
dubbio,  elle  potesse  per  quest'ultime  sedi  trattarsi  di  tricolìzia, 
molto  più  die  secondo  le  deposizioni  dell'inferma  le  lesioni  un- 
gueali datavano  dalla  più  tenera  infanzia,  mentre  quella  del 
naso  solo  da  circa  due  mesi,  ed  era  insorta  consecutivamente  a 
quella  della  bambina  che  da  pochi  mesi  esisteva.  Rivista  allora 
la  donna  quindici  giorni  più  tardi,  fu  sottoposta  ad  un  esame 
più  accurato  e  completo;  e  con  nostra  sorpresa,  benché  essa  af- 
fermasse di  non  essersi  accorta  mai  d'avere  avuto  male  al  capo, 
dovemmo  c<mvincerci,  che  all'occipite  esisteva  ancora  in  atto 
la  tricofìzia  senza  alcuna  figurazione  con  i  caratteri  della  tri- 
cotìzia  disseminata  già  più  volte  citata.  L'esame  microsco- 
pico dimostrò,  che  si  tiattava  precisamente  del  trichophyton  a 
piccole  spore;  e  le  culture  istituite  dettero  appunto  luogo  allo 
svilui)po  di  colonie  tricofitiche.  Disgraziatamente,  guaiùte  le  ma- 
late delle  manifest4izioni  favose,  di  cui  soltanto  la  donna  si  preoc- 
cupava, essa  non  si  fece  più  rivedere,  uè  potemmo  quindi  su 
lei  continuare  quelle  più  minute  ricerche,  che  avremmo  deside- 
rato. 

Ad  ogni  modo  i  due  casi,  che  sono  venuto  esponendo,  mi 
sembrano  interessantissimi  da  parecchi  punti  di  vista.  Anzi- 
tutto per  r  età  delle  pazienti.  Che  la  tricofìzia  del  capillizio 
possa  persistere  ancora  in  età  adulta  oltre  il  15.^  anno  è  cosa 
assai  rjira  (1);  rarissima  al  31.*  come  nella  seconda  inferma; 
eccezionale  poi  addirittura  «al  50,®  come  nella  prima.  In  secondo 
luogo  la  seconda  malata  oftre  la  presenza  contemporanea  dei 
due  parassiti,  adiorion  e  trichophyton;  fatto  questo  ben  poco 
comune,  anzi  affatto  straordinario,  specialmente  se  si  pensa  che 
qui  è  1'  achoriou  che  ha  attecchito  su  persona  già  precedente- 
mente affetta  dji  tricofìzia,  e  non  il  trichophyton,  che  si  sia  svi- 
luppato dove  già  esisteva  la  tigna  favosa,  come  nei  pochi  casi 
finora  conovsciuti  è  notato.  Di  individui  con  manifestazioni  tri- 
cofitiche,   in    cui    successivamente    Tachorion  si  sia  sviluppato, 

(1)  Besnier  e  Doyon  —  Note  ed  aggiunto  alla  traduzione  del  trattato  del 
Kajìosl  €  Pathologie  et  traitenient  deH  maladies  do  la  peau  »  (Paris  1891 
Voi.  2.0  ) 
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determinandovi  le  sue  manifestazioni  caratteristiche,  lo  sentalo, 
come  nel  caso  nostro,  sarebbe  questo  il  secondo  esempio  che 
mi  è  dato  vedere  sopra  un  tottvk  di  800  tifosi  caduti  dal  1.^ 
novembre  1887  a<l  o^g^i  nella  Clinica  di  Pisa  ed  in  quella  di  Fi- 
renze sotto  la  mia  osservazione. 

L^  altro  si  riferisce  a  cert^i  G.  Xiccolina  di  anni  6,  di  Rosi- 
gnano  Marittimo,  ammessa  nella  Clinica  di  Pisa  il  16  settembre 
1889  con  una  chiazza  di  tricotìzia  a  forma  disseminata,  della 
grandezza  di  una  moneta  4la  5  lire,  alla  regione  temiwrale  sini- 
stra. Durante  la  cuira  cui  fu  sotto^wsta,  dei  vai>ori  di  acido  ace- 
tico, con  nostra  sori)resa  circa  la  metà  di  decembre  dovemmo 
convincerci,  che  due  scutulini  tipici  di  favo  della  grandezza  di 
un  piccolo  capo  di  sj>illo  erano  sorti  in  vicinanza  del  vertice. 
La  (5osa  fu  naturalmente  spiegata  con  una  possibile  inoculazione 
avvenuta  nello  stare  insieme  e  lo  scambiarsi  dei  berretti  con  le 
altre  bambine  malate  di  tigna  favosa,  o  per  trascuratezza  da 
jmrte  del  personale  addetto  alla  medicatura  di  tutti  i  tignosi 
indistintamente.  Trattandosi  di  forme  incipienti  ed  assai  loca- 
lizzate, le  subite  cauterizzazioni  con  acido  fenico  puro  e  la 
depilazione  immediata  condussero  presto  alla  guarigione  del 
favo  sopraggiunto;  mentre  la  tricofizia  i>erdurava  ancora  il  10 
maggio  181K),  quando  la  bambina  lasciò  la  Clinica,  quantunque 
fosse  st<ata  sottoposta  j>er  quattro  settimane  alla  medicatura 
proposta  dal   DJ    Unna  con  la  crisarobina  e  1'  ittiolo  (1). 

È  inutile  che  io  faccia  osservare  cx)me  questi  fatti  della  so- 
pravvenienza del  favo  in  malati  pre<^dentemente  tricotìtiei  stia 
contro  l'opinione  anche  recentemente  sostenuta  dal  Dott.  Tau^»ig 
di  Roma,  del  voler  trovare  nella  successione  inversa,  della  tri- 
cotìzia cioè  al  fiivo,  una  ragione  per  ammettere  V  unicità  delle 
due  malattie  (2). 

Ma  tornando  ai  nostri  due  casi,  essi  offrono  molto  interesse 
anche  da  un  altro  punto  di  vista  :  i>er  la  localizzazione  ed  esten- 

(1)  Marianelli  —  Sulla  cura  della  tigna  tonsurante  del  capillìzio  con  la 
crisarobina  secondo  il  metodo  del  D T  Unna  {Giorn.  Hai.  delle  mal,  ven,  e 
della  pelle  1891   —   Crt»o   Vili.) 

(2)  Tausèig.  —  Note  cliniche  ed  istologiche  sulla  tigna  {Atti  della  R.  Acca- 
dem.  fned.  di  Roma    1890;. 
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sioiie  delle  lesioni  iii  diverse  e  avariate  setli  ;  per  la  ostinatezza 
della  malattia  ;  per  la  diversità  nell'  appetto  morfologico  del 
fungo  stesso,  specialmente  paragonando  cpiello  trovato  nei  ca- 
pelli malati  (a  piccole  spore)  con  quello  delle  parti  glabre  e  delle 
unghie  (a  grosse  spore).  Anche  qui  piuttosto  che  di  due  o  più 
specie  distinte  di  trichophyton  viventi  sullo  stesso  individuo,  è 
più  logico  ritenere,  che  le  varie  differenze  fossero  dovute  alla 
diversità  di  sede,  e  quindi  alle  condizioni  diverse  di  nutrizione 
e  di  sviluppo  che  necessariamente  ne  derivano. 

Del  resto  se  andiajno  ad  esaminare  le  differenze  che  si  i)or- 
tano  avanti  per  distinguere  le  varie  specie  di  trichopyhton 
V  una  dair  altra  dai  sostenitori  della  pluralità  delle  specie  stesse, 
troviamo  che  queste  differenze  talvolta  sono  minime  e  poco  ap- 
prezzabili, ed  in  generale  non  appaiono  spiccate  che  in  certi 
determinati  mezzi  nutritivi  ;  i  quali  però  non  sono  sempre  gli 
stessi,  ma  variano  a  seconda  delle  varie  specie.  Per  citare  un 
esempio,  secondo  il  Dott.  Sabouraud  il  mezzo  caratteristico  per 
ciascuna  delle  sue  19  specie  del  t.  a  grosse  spore  sarebbe  :  pel 
N.  1  il  gelosio  con  mannite  al  2  °/^  e  peptoue  al  ^/^  ^/o,  pel 
N.  2  il  gelosio  con  lattosio  al  2  •/^  e  peptone  al  V2  ^U  ^  1^  Pa- 
tata, pel  N.  3  la  patata  ed  il  gelosio  con  peptone  al  2  °(^j,  pel 
N.  4  il  gelosio  al  mosto  di  birra  al  Vn  «te.  Ora  questo  fatto 
del  non  esservi  un  mezzo  sempre  unico  e  costante,  ove  le  varie 
specie  abbiano  agio  di  rendere  evidenti  le  loro  dift'erenze  capi- 
tali, ma  ognuna  aver  bisogno  di  un  dato  terreno  i>er  distin- 
guersi in  mollo  caratteristico,  fa  sorgere  spontanea  l' ipotesi^ 
che  possano  esservi  intervenute  altre  cause  estrinseche  a  modi- 
ficare certe  modalità  di  sviluppo  del  fungo  in  una  data  circo- 
stanza o  neir  altra.  È  vero  che  per  le  specie  isolate  dal  Dott- 
Sabouraud  egli  le  ha  vedute  mantenere  sempre  le  loro  caratte- 
ristiche, senza  poter  sorprendere  in  alcuna  il  menomo  canghi- 
mento  di  tipo,  di  apparenza  o  di  funzioni.  Ma  che  i)erciò  ? 
Come  avviene  per  gli  organismi  superiori,  ove  le  condizioni 
estrinseche  delF  ambiente  in  cui  vivono,  e  certe  cause  agenti 
costantemente  per  lungo  tempo  riescono  a  modificare  tjilmente 
gli  individui  e  le  loro  CvOndizioni  di  vita,  orgajii  e  magari  fun- 
zioni, da  dar  luogo  a  nuovi  esseri  successivi,  che  del  primo  ser- 
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bano  solo  i  caratteri  più  generali ,  ed  i  nuovi  caratteri  acqui- 
stati conservano  e  tramandano  ai  loro  discendenti,  ne  poi  è 
sempre  facile  ricondurli  al  tipo  primitivo  con  tutti  i  primitivi 
caratteri  e  tutte  le  primitive  proprietà  ;  così  non  v'  ha  ragione 
che  non  debba  avvenire  ugualmente  per  il  trichophyton  e  i>er 
gli  ifomiceti  in  generale,  il  cui  i)leomortìsmo  del  resto  è  cosa 
troppo  evidente  perchè  si  abbia  bisogno  di  fermarcisi  sopra. 

È  la  gran  legge  darviniana  dell'  adattamento,  che  tanto  più 
dovrà  farsi  risentire  sul  trichophyton,  il  fungo  della  pelle  che 
presenta  più  accentuato  il  fenomeno  del  polimorfismo,  sia  dal 
lato  micologico  che  dal  lato  clinico. 

E  questo  concetto  tanto  più  ne  sembra  conforme  alla  realtà, 
se  teniamo  conto  della  ipotesi  emessa  dallo  st<»S8o  Dr.  Sabouraud 
e  basata  suU'  esame  botanico,  su  dati  di  analogia,  su  dati  speri- 
mentali, della  possibile  esistenza  saprofitica  del  trichophyton  al 
di  fuori  dell'uomo  e  degli  animali  (1). 

IV. 

A  queste  mie  idee  si  potrà  obiettare  dai  sostenitori  della 
pluralità  delle  specie  tricofttiche,  che  sono  semplici  obiezioni  a- 
prioristiche,  le  quali  non  trovano  conferma  nei  fatti  sperimentali. 
A  questo  proposito  però,  se  mi  è  d'uopo  confessare  che  ancora 
non  se  ne  può  dare  una  dimostrazione  piena  ed  intera,  d'  altra 
parte  trovano  la  ragione  sufficente  negli  esperimenti  e  nelle  ri- 
cerche per  quanto  incomplete,  che  sono  state  già  citate  nel  corso 
di  questo  scritto.  Infatti  dal  lato  clinico  possiamo  richiamare: 

1.^  I  dati  offerti  da  moltissimi  infermi,  e  di  cui  un  esempio 
sono  gli  ultimi  due  casi  riportati,  secondo  i  quali  si  di- 
mostra la  contemporaneità  nello  stesso  individuo  del  tricho- 
phyton a  piccole  ed  a  grosse  spore,  e  le  svariate  manifesta- 
stazioni  e  localizzazioni  di  uno  stesso  trichopliji:on  in  un  mede- 
simo individuo.  Che  in  tutte  due  le  donne  si  trattasse  di  due 
specie  aventi  sede  per  accidentalità  nella  stessa  persona  è  cosa 
possibile,  non  probabile. 

(1)  Sabouraud  —  L.  e. 
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2.^  I  dati  oft'erti  dall'  infermo  S.  Lorenzo,  in  cui  dìirante  il 
l)eriodo  sicotico  delle  lesioni  della  barba  troviamo  il  trichophyton 
a  grosse  spore,  pia  tardi,  passata  la  forma  pustolosa,  quello  a 
«piccole  siK)re.  Anche  qui  è  jwssibile,  ma  non  probabile,  che  pri- 
ma le  lesioni  siano  state  determinate  da  una  data  specie  trico- 
fltica,  e  poi  guarite  le  manifestazioni,  un'  altra  specie  si  sia  im- 
piantata nella  stessa  località  o  nelle  vicinanze. 

3.^  I  dati  offerti  dai  due  bambini  di  Pistoia,  nell'  uno  dei 
quali  avevamo  il  <3herion  con  il  fungo  a  grosse  spore,  nell'altro 
la  comune  chiazza  tricofìtica.  con  il  fungo  a  piccole  spore.  Trat- 
tandosi di  due  fratelli  facenti  vita  comune,  è  molto  logico  l'am- 
mettere che  debbano  aver  preso  la  malattia  da  una  stessa  sor- 
gente, o  che  uno  debba  averla  attaccata  all'  altro. 

4.**  I  dati  offerti  dalle  onicomicosi  tricofitiche  in  generale,  in 
cui  1'  esame  microscopico  accanto  alle  forme  miceliali  gracili  di- 
mostra la  i)resenza  di  miceli  e  spore  giganii:  fatto  del  resto  su 
cui  anche  il  prof.  C  Pellizzari  ha  fin  dal  1887  al  Congresso 
medico  di  Pavia  richiamato  giustamente  1'  attenzione. 

Inoltre  a  sostegno  del  concetto  da  me  esposto  possiamo  ri- 
chiamare anche  i  seguenti  dati  sperimentali  (per  quanto  finora 
incompleti),  che  in  principio  di  questo  scritto  ho  già  emesso 
come  postulati,  e  di  cui  qui  do  per  sommi  capi  i  particolari, 
scegliendoli  a  preferenza  fra  gli  esperimenti  condotti  in  questi 
ultimi  tempi. 

1.**  Una  colonia  ottenutti  con  dati  caratteri  in  un  dato  mezzo 
nutritivo  può  nei  successivi  trapianti  non  conservarli;  accentuan- 
done invece  altri  che  sulle  prime  erano  appena  manifesti,  tanto 
da  potersi  ottenere  due  colonie  di  aspetto  differente  da  far  \)en- 
siire  a  diversità  di  ifomiceti. 

Questa  deduzione  (come  del  resto  le  seguenti)  deriva  dall'e- 
same dei  successivi  e  ripetuti  trapianti  fatti  ne'  vari  terreni 
nutritivi  delle  colonie  ottenute  direttamente  da  27  infermi  con 
svariate  manifestazioni  di  tricotizia,  e  per  conseguenza  dall'  e- 
same  di  oltre  1000  colonie  provenienti  dalle  diverse  sorgenti. 
Gito  come  esempio  fra  i  tanti  il  seguente: 

Es.  F.  Luisa  di  anui  13  dì  Firenze.  Entra  in  Clinica   il    giorno  28  febbraio 
1893  con  una  tricolizia  del  capillizio  a  forma  disseminata,  cerchi  tricoiitici  al 
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HÌiiistro  ed  alla  faccia,  oiiicomicosi  tricoiitiia  al  pollice  ed  indice  destro: 
i8i  couferniate  tutte  all'eHame  niicroHcopico,  che  anche  qui  moatra  una  dit*- 
a  tra  le  piccole  8iK»re  rotonde  accumulate  nei  tronconciui  dei  capelli  e 
S8C  rinvenute  iuBienie    a  grossi    miceli    nelle  chiazze    della   facx'ia  0  del 

mentre  nelle  unghie  si  ha  in  provalenza  l'asi^etto  dei  miceli  graffili.  jGAè 
i  nei  comuni  mezzi  nutritivi  tentati  dalle  «chiazze  stesse  e  dalle  unghie 
escono  che  a  lare  sviluppare  dei  microrganismi  volgari.  Riusciti  positivi 
*  quelli  tentati  sia  contemporaneamente  agli  altri  tre  giorni  dopo  V  am- 
•ne,  sia  il  giorno  22  aprile  dopo  avvenuta  la  guarigione  alla  faccia  ed 
^o  ottenuta  con  la  tintura  di  iodio  e  pomata  alla  crisarobina,  e  dopo  Ta- 
bzione  delle  unghie  col  metodo  al  solito  dell' acido- pirogallico  etc,  le  co- 
stesse  tratte  dalla  disseminazione  in  agar  gliceriuato  ed  agar  gliceriuato 
no  in  tubi  solidificati  obliquamente  i  seguenti  caratteri:  parte  ccutrale  leg- 
imamente  rilevata,  d'un  colorito  rosa  brunastro,  che  va  leggermente  efii- 
»  verso  la  periferia;  superficie  coperta  in  totalità,  massime  verso  il  celi- 
li una  delicata  peluria  bianca,  ma  non  candida,  e  pochissimo  sporgente, 
die  più  che  da  peluria  può  dirsi  coperta  da  un  leggero  strati  polveroso; 

inferiore  giallo  rossastra;  raggi  immersi  nel  substrato  leggermente  ar- 
denti. Le  colonie  difteriscono  per  aspetto  da  quelle  (»tteuute  dalla  bar1>a 
iifermo  S.  Lorenzo,  in  cui  manca  affatto  il  colorito  rosa  scuro,  e  la  pe- 
è  più  abbondante  e  candidissima.  Facendo  trapianti  successivi  nello  stesso 
»  nutritivo,  l'aspettf»  della  colonia  si  è  andato  gradatamente  modificando 
do  da  aver  perduto  aftatto  verso  la  nietii  di  luglio  il  colorito  rosa  scuro, 
peluria  si  è  fatta  più  abbondante  e  candida  in  modo  da  non  potersi 
it^'crenziare  dalle  colonie  ottenute  dall'  altro  infermo  di  cui  sopra. 

!.'^  Questo  fatto  }n\ò  ac(*iMlero  tiinto  più  ftwiilmeiite,  se  i  tra- 
ti  furono  fatti  <lii  un  mezzo  nutritivo  a^l  un  altro  alt^rna- 
nente. 

I.  Nella  stessa  bambina,  di  cui  sopra,  il  cambiamento  già  accennato 
spetto  della  colonia  si  verificò  più  rapidamente,  già  verso  la  metà  di 
IO,  in  tubi  provenienti  da  trapianti  fatti  alternativamente  in  agar,  brodo 
'ne.  gelatina  di  carne  etc. 

^^  Su  «luesti  cambiamenti  morfologici  sia  macroscopici  c;lie 
•oscopici  sembra  abbia  molta  influenza  il  maggiore  o  minor 
iccamento  del  mezzo  nutiitivo  impiegato  ;  ad  ogni  mo<lo  vi 
iscono  fino  ad  un  certo  punto  anche  V  i^ià  della  cul- 
,  la  diversità  di  reazione  e  <fon(;entrazione  dei  terreni  ado- 
ti, e  simili. 

iiesta  proposizione  comprensiva  è  naturalmente  dedotta  dall'esame  dello 
■  e  varie    culture    seguite  per  un  detcrminato  periodo  di  tempo,  per  cui 
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sarebbe  troppo  lunp^o  e  forwe  superfluo  esporre  le  minute  particolarità.  Basti 
acceunare  che  ad  eH.  la  maggiore  o  miuore  acceutuazione  del  rilievo  uella 
parte  centrale  o  dell'ombellicatura  è  per  lo  piti  in  diretto  rapporto  col  mag- 
giore o  minore  essiccamento  del  mezzo  nutritivo,  che  la  diversità  di  reazione 
ed  il  vario  grado  di  essa  ha  molta  induenza  sul  maggiore  o  minore  hmsureg- 
giameuto  della  colonia  stessa,   e  simili. 

4.^  Da  uno  Htesao  iudividuo  e  ilalla  stessa  part^».  ammalata 
possono  talvolta  ottenersi  delle  colonie  diverse  di  a^spetto,  anche 
macroscopicamente,  secondo  T  epoca  della  malattia,  sec'ondochè 
la  forma  clinica  si  è  per  avventura  modificata,  secondo  il  tempo 
da  che  gli  agenti    «nirativi    impiegati    esercitano  la  loro   azione. 

Anche  per  questa  proposizione  le  stesse  osservazioni  che  per  la  precedente* 
Del  resto  possiamo  richiamare  a  «piesto  proposito  anche  il  caso  già  sopra 
c'sposto  del  capitauo  S.  Lorenzo.  La  proposizione  poi  si  riferisce  specialmente 
alla  maggiore  o  niiutu'e  rapidità  e  vigorìa  di  sviluppo  delle  colonie. 

5.^  Questa  modiflcazioiii  non  avvengono  sempre  costantemente 
in  certe  determinate  circostanze. 

Benché  in  casi  consimili  io  abbia  cercato  di  riprodurre  le  medesime  cir- 
cost-anze  per  vedere  di  stabilire  certe  norme  fisse  relative  alle  diverse  moda- 
lità di  sviluppo,  non  mi  i^  riuscito  di  poter  riconoscere  un»  regola  costante 
da  poterla  fissare  in  modo  sicuro. 

().^  Xon  è  costante  il  rapporto  della  forma  ed  aspetto  della 
colonia  con  la  forma  clinica,  da  cui  (jnesta  è  stata  tratta. 

Per  quanto  ciò  sia  un  naturale  corollario  delle  proposizioni  già  enunciate, 
pure  citerò  fra  gli  altri  V  esempio  seguente. 

G.  Assisa  e  G.  Zoraide  sorelle,  1'  una  di  13,  V  altra  di  15  anni,  di  Puti- 
gnano  (Pisa),  e  delle  quali  già  altra  volta  ho  dovuto  occuparmi  (1),  entrano 
in  Clinica  la  prima  il  5  maggio,  la  seconda  il  13  giugno  1890.  Ammalate  da 
circa  due  anni  presentano  delle  chiazze  rotondeggianti  con  P  aspetto  tipico 
della  tonsura  sparse  piìl  o  meno  per  tutto  il  capo.  La  prima  che  ammalò 
vari  mesi  avanti  delP altra  ha  anche  dei  cerchi  trifieofitici  sparsi  per  la  per- 
fsona.  Si  fanno  dal  capillizio  di  ambedue  dogli  innesti  in  agar.  e  si  ottengono 
delle  colonie  abbastanza  diverse  fra  loro,  perchè  quelle  della  prima  bambina 

(1)  Vedi  i  casi  13.  e  16.  citati  nel  lavoro  e  Sulla  cura  della  tigna  tonsu- 
rante del  capillizio  con  la  crisarobina  etc.  »  {Giorn.  Hai.  di  mal.  ve»,  e  della 
lìeìle  1891).  Qui  naturalmente  si  tratta  di  esperimenti  fatti  avanti  la  cura. 
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sono  più  rigogliose  e  piìi  virulente,  per  quanto  la  superficie   sia     coperta  da 
minor  quantità  di  peluria  e  meno  candida. 

Notisi  che  in  un  altro  fratellino  G.  Foresto  di  anni  5  (entrato  in  Clinica 
anch'esso  il  5  maggio  1890  con  chiazze  di  tigna  tonsurante  del  capillizio  e 
cerchi  tricofitici  sparsi  pel  resto  della  persona,  e  dal  quale  inutilmente  tentai 
le  culture  perchS  si  inquinarono)  dopo  sottoposto  il  capillizio  alla  cura  del- 
r idronaftolo  proposta  dal  Dr.  Dockrell  (1),  sopravvenne  il  cherion:  ma  curato 
consecutivamente  con  la  pasta  canforata  del  Beau  da  prima  e  con  posche  di 
acido  salicilico  al  2  1^2  0|00  P^^  P^^^  i^  ^^  luglio  dello  stesso  anno  uscire 
dall'  ospedale  guarito,  mentre  le  due  sorelline  malgrado  le  molteplici  e  sva- 
riate cure  usate  (idronaftolo  secondo  Dockrell,  acido  crisofanico  secondo 
Unna  (2)  etc.)  lasciarono  la  Clinica  sempre  ammalate  V  una  il  16  l'altra  il 
3  settembre:  e  rivedute  successivamente  il  17  gennaio  1891,  la  guarigione 
non  era  peranche  avvenuta. 

7.  Mentre  in  molti  casi  se  facciamo  degli  innesti  di  una  data 
cultura  neìV  uomo  o  nell'animale,  ma  specialmente  nell'animale, 
ed  otteniamo  un  risultato  positivo,  traendo  poi  dalla  tricofizia 
provocata  materiale  per  nuove  culture,  queste  somigliano  in  ge- 
nerale alle  colonie  originarie,  alcune  volte  invece  è  possibile  ri- 
cavare delle  colonie  e  per  aspetto  e  per  modo  di  comportarsi 
abbastanza  diverse. 

Es.  M.  Emilio  di  anni  21,  celibe,  impiegato,  dì  Pisa.  Viene  alle  Consul- 
tazioni della  Clinica  il  giorno  19  novembre  1892  per  una  chiazza  unica  di 
tricotizia  della  grandezza  di  una  moneta  da  dieci  centesimi  al  la  gota  sinistra; 
i  peli  sono  già  invasi  dal  fungo.  Pare  che  la  malattia  dati  solo  da  una  doz- 
zina di  giorni.  Secondo  il  metodo  già  descritto  ottengo  delle  culture  con  i 
seguenti  caratteri  in  tubi  di  agar  glicerinato  solidificato  obliquamente:  su- 
perficie coperta  come  da  una  delicata  bianca  lanugine,  più  spessa  al  centro, 
ove  esiste  un  rilievo  regolare  emisferico  come  una  lente;  faccia  inferiore  di 
colorito  giallo  arancio,  specialmente  al  contro  ove  esiste  la  concavità  corri- 
spondente al  rilievo  superficiale;  filamenti  setacei  ramificati  nello  spessore 
del  substrato.  Fatta  con  una  di  queste  colonie  innesto  sulla  cervice  di  una 
cavia  il  giorno  1  decembre,  T innesto  riesce  positivo.  Il  20  decembre  dalla 
piccola  chiazza  tricotitica  provocata  faccio  di  nuovo  innesti  nei  soliti  terreni 
nutritivi.    Le  colonie   che   ne   derivano  hanno  uno  sviluppo  pih  lento  e  meno 

(1)  Morgan  Dockrell  —  Hydronaphtol  uà  a  specific  in  the  treatment  oftiuea 
tonsurans  {The  Lancet    30  nov.  1889) 

(2)  Unna  —  Zur  Behandluug  der  Trichophytia  capitis  {Jdonatuh,  f.  prakt. 
Ver  mai,  15  decembre  1889) 
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rigoglioso;  non  presentano  al  centro  il  rilievo  regolare  come  la  cultura  ma- 
dre; la  superficie  è  come  polverosa  anziché  coperta  da  lanugine.  Anche  al- 
l'esame microscopico  i  miceli  sono  assai  pi iV sottili. 


Esposte  così  le  principali  ragioni  i)er  cui  credo  ancora  di 
dover  ritenere  più  probabile  la  unicità  piuttostocliè  la  pluralità 
del  trichophyton,  almeno  del  tricìiophyton  delV  uomo,  di  cui 
solamente  linora  mi  son  voluto  occupare,  non  parrà  strano  che 
io  nella  descrizione  delle  varie  culture  nei  mezzi  nutritivi  im- 
piegati, piuttostochè  e8i)orre  partitamente  le  singole  differenze 
che  nelle  culture  stesse  mi  son  potute  occorrere,  preferisca  tener 
parola  soltanto  delle  caratteristiche  generali  offerte,  specialmente 
avuto  riguardo  alle  differenziali  dall'  achorion  Schonleinii,  che 
in  fin  dei  conti  è  quello  che  praticamente  al  Dermatologo  può 
interessare  e  dal  lato,  diagnostico  e  prognostico,  e  dal  lato  te- 
rapeutico, massime  in  quei  casi  (e  non  son  molto  rari)  doverli 
semplice  esame  obiettivo  lasci  in  dubbio  se  trattisi  realitieiTte 
di  tigna  favosa  o  di  tigna  tonsurante.  ^  • 

Accade  non  molto  di  rado,  dopo  un  certo  tempo  iLiUa  cura 
di  una  iigna  favosa  del  capillizio,  di  vedere  in  taluni  pimti  più 
o  meno  localizzati,  e  previamente  ammalati,  dei  pnnticini  scuri 
in  corrispondenza  dello  sbocco  dei  follicoli  piliferi,  che  in  fatto 
non  sono  altro  che  tronconcini  di  capello.  Ora  nella  più  parte 
dei  cjisi  andando  ad  esaminare  al  microscoiùo  si  trova,  che  sono 
semplicemente  residui  di  cai>elli  disfatti  senza  ombra  di  spore, 
e  stanno  ad  indicare  in  genere  la  vicina  guarigione  della  tigna. 
Ma  talune  volte  piuttostochè  residui  di  capelli  disfatti  senza" 
menomo  accenno  di  si)ore,  troviamo  invece  che  queste  ultijne 
sono  abbondantissime,  ed  hanno  sostituito  la  sostanza  stessa 
del  pelo  aggredendolo  fin  nelle  parti  più  centrali,  e  con  aspetto 
molto  somigliante  a  quello  che  snoie  riscontrarsi  nella  comune 
tricofìzia;  per  modo  che  si  rimane  indecisi  se  per  avventura  non 
si  tratti  più  di  favo  ma  d*  una  .tricotìzia.  Davanti  a  casi  con- 
simili occorsimi  già  altre  volte  nella  Clinica.  Dermosifilopatica 
di  Pisa  io  aveva  tentato  con  le  culture  di  risolvere  la  quistione, 
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die  al  semplice  esame  microseoi)ico  naturai  menti?  si  imponeva. 
IMa  sempre  i  miei  tentativi  erano  andati  falliti,  i)ercliè  o  le 
culture  erano  rimaste  sterili,  o  si  erano  s\ilup[)ati  soltanto  dei 
microrganismi^volgari.  Quest'  anno  invece  nella  Clinica  di  Fi- 
renze fui  pili  fortunato,  e  potei  convincermi  che  in  questi  c4i.si 
si  tratta  semi)re  di  tigna  favosa. 

Al  mio  arrivo  in  Firenze  trovo  in  Clinica  degente  tin  dal  18  novembre 
1891  il  bambine»  V.  Perj;^enti  no  di  Dicomano  per  tigna  favoBa  8c  un  ilare  tipica 
del  capillizio.  Kra  «tato  «ottoposto  inutilmente  a  curo  svariate,  fra  cui  in 
ultimo  anche  quella  delle  nebulizzazioni  con  acido  acetico  al  5  0[0  secomlo  il 
metodo  proposto  dal  D,^  Peroni  (l).  Osservando  successivamente  il  piccalo 
infenno  sulla  metsi  d'  aprile  dell'  anno  corrente,  troviamo  sulla  regione  parie- 
tale sinistra  verso  la  parte  mediana  una  chiazzetta  della  grandezza  di  ima 
moneta  da  «lue  centesimi,  con  V  apparenza  della  tricotizia  a  forma  dissemi- 
nata. 

Prendendo  quattro  tronconcini  di  pelo  con  le  consuete  regole  asettiche  li 
innesto  in  «juattro  tubi  di  agar  glicerinato,  che  mantengo  poi  alla  teujpt»- 
ratura  dell'  ambiente,  non  avendo  ancora  termostati  nel  nostro  Laboratorio. 
cIm3  appena  allora  cominciava  a  montarsi.  Quattro  giorni  più  tardi  i  tabi 
erftuow  ancora  tj^ti  sterili.  Dubitando  allora  che  ciò  possa  accadere  a  causa 
della  temperatura  piuttosto  bassa,  chiodo  di  poter  tenere  i  tubi  in  osserva- 
zione nel  Laboratorio  della  Clinica  Medica  nel  termostato  a  37. '^  Il  permesso 
mi  viene  gentilmente  concesso,  e  due  giorni  do'po,  mentre  tre  tubi  si  man- 
tenevano ancora  sterili,  constato  uell'  altro  lo  e  viluppo  di  una  colonia  sferica 
attorno  il  troncone  di  cartello  immesso,  costituita  da  tanti  delicatiasiml  raggi 
setacei.  Col  metodo  già  avanti  descritto  faccio  al  solito  le  disseminazioni  per 
successive  diluzioni,  ed  ottengo  colonie  tutte  identiche,  che  pel  loro  asi>etto 
e  pel  loro  modo  di  successivo  sviluppo  mi  dimostrano  chiaraineute  doversi 
riferire  all'  achorion.  Dilatti  da  nua  di  esse  in  brodo  innestata  Bulla  cervice 
di  un  coniglio  ottengo  la  riproduzione  della  forma  clinica  tipica,  lo  scutido 
caratteristico. 

Tornando  ora  al  nostro  argomento,  desidero  esporre  som- 
mariamente le  generalità  dei  malati  di  tricofìzia  nelle  sue  varie 
manifestazioni,  da  cui  ho  tratto  il  materiale  i)er  i  miei  esi)e- 
rimenti  di  cultura  e  di  innesto  con  risultato  positivo;  quelli 
da    cui  non    iio    ottenuto    risultato    positivo,  come  ad  es.   otto 


(1)  Perini  —  Nuovo    metodo   pratico   per    curare  la  tigna    favola  ('- 
della  R.  Accad.  Med.  di  Torino  1891.) 
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osi,  cinque  di  «icosi  della,  barba,  due  di  clierioii 
l  altri,  ere<lo  inutile  eitarli. 

a  di  aimi  7  di  Livorno.  Entra  iià  Clinica  il  5  febbraio  1888. 
lizio  a  forma  disseminata  sparsa  per  tutto  il  capo.  È  ma- 
iiui,   benché  abbia  sempre  fatto  molte  e    svariate    cure  — 

*  di  anni  7,  di  Buti.  Entra  in  Clinica  il  giorno  8  mag- 
li disHcmiuata,  che  occupa  tutto  il  capillizio,  con  una  chiaz- 
ìella  grandezza  di  una  moneta  da  dieci  centesiirft  alla  boz- 
.  È  malata  da  molti  mesi  —  Innesto  positivo. 
1  di  anni  7  di  Casciua.  Entra  in  Clinica  il  giorno  29 
ze  tricotìtiche  sparse  per  tutto  il  capo  ,  la  prima  delle 
anni  —  Innesto  positivo. 

di  anni  4  di  Cascina.  Entra  in  Clinica  il  giorno  20  no- 
to unicamente  alle  regioni  temporali  sotto  la  forma  della 
ta  —  Innesto  positivo. 

o,  di  anni  6  di  Casciua,  fratello  del  precedente.  Entra  in 
)  novembre  1889.  Piccole  chiazze  rotonde  e  piene  di  capelli 
ti  trichophyton,  sparse  posteriormente  in  vicinanza  del  ver- 
Iche  mese  —  Innesto  positivo. 

di  anni  13  dì  Putignano.  Entra  in  Clinica  il  giorno  5 
larga  chiazza  tricotitica  occupa  il  vertice  e  parte  delle 
>ntre  altre  chiazze  egualmente  rotondeggianti  ma  piìi  pic- 
;1  resto  del  capo.  Cerchi  tricofitici  tipici  sono  anche  sparsi 
lei  corpo.  È  malata  da  circa  due  anni  —  Innesto  positivo 
0  dalle  parti  glabre. 

e  di  anni  15,  di  Putignano,  sorella  della  precedente, 
ricofitica  tipica  grande  quanto  una  moneta  da  cinque  lire 
ale,  mentre  altre  chiazze  piti  piccole  sono  sparse  qua  e  là 
).  —  Malata  da  oltre  un  anno.  —  Innesto  positivo, 
anni  12  di  Buti  sorella  del  n.  2.  Entra  in  Clinica  il  giorno  16 
)  tricotìtiche  tipiche  sparse  per  tutto  il  capo,  specialmente  alle 
>ccipitali.  Non  ha  mai  fatto  alcuna  cura.  —  Innesto  positivo. 
ò,  di  anni  24,  barrocciaio  di  Bientina.  Entra  in  Clinica  il 
^91.  Tricofìzia  della  barba  a  forma  disseminata  senza  alcun 
3  air  infuori  di  un  leggero  stato  eritematoso  con  Buccessiva 
tto  il  resto  del  corpo  dalla  testa  ai  piedi  è  coperto  qua  e 
Liei  ipifi  tipici.  Tricofìzia  del  palmo  delle  mani,  ed  onicomi- 
a  mano  sinistra  e  del  pollice  della  mano  destra.  È  malato 
-  Innesto  positivo  dai  peli  della  barba,  e  da  un  cerchio  trico- 
^ativo  dalle  unghie. 

ino,  di  anni  28,  bracciante  di  Pisa.  Veduto  alle  Consultazioni 
rno  13  agosto  1891.  Cerchi  tricofìtici  tipici  alla  barba  ed  al 
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collo  ed  al  dono  della  mano  deetra.  —  Inxiesto  positìTo  dai  peli  della  barba,  ne- 
gativo dal  dorso  della  mano. 

11.  —  M.  Orlando,  di  anni  8,  di  Pisa.  Entra  in  Clinica  il  giorno  10  decembre 
1891.  Piccole  chiazze  di  tigna  tonsurante  alle  regioni  frontale  e  parietali.  Malato 
da  poche  settimane.  —  Innesto  positivo. 

12.  —  M.  Dauzareta,  di  anni  7,  di  Riglione.  Veduta  alle  Consultazioni  della 
Clinica  il  giorno  5  marzo  1892.  Chiazze  di  tigna  tonsurante  della  grandezza  di 
un  pezze  da  cinque  franchi  al  sincipite,  ed  una  più  piccola  alla  nuca.  —  Innesto 
positivo. 

13.  «^  M.  Gino,  di  anni  5,  di  Riglione,  fratello  della  precedente.  Forme  cir- 
colari tipiche  della  comune  tonsura  sparse  per  il  capillizio.  —  Innesto  positivo. 

14.  —  N.  Davide,  di  anni  5,  di  Pisa.  Entra  in  Clinica  il  25  marzo  1892.  Chiazze 
di  tigna  tonsurante  sparse  per  tutto  il  capillizio.  Malato  da  molti  mesi.  — 
Innesto  positivo. 

15.  -—  M.  Ranieri  di  anni  30,  bracciante,  dei  Bagni  di  S.  Giuliano.  Veduto  alle 
Consultazioni  della  Clinica  il  30  gennaio  1892.  Trioofizia  della  barba,  forma  co- 
mune della  tonsurn.  —  Innesto  positivo. 

16.  —  P.  Ada,  di  anni  3,  di  Pisa.  Entra  in  Clinica  il  giorno  5  aprile  1892. 
Chiazze  di  tigna  tonsurante  tipiche  sparse  per  il  capillizio.  —  Innesto  posi- 
ti vo . 

17.  —  G.  Ersilia,  di  anni  31,  coIona,  di  S.  Piero  a  Grado.  Veduta  alle 
Consultazioni  della  Cllnica  il  5  maggio  1892.  Tricofizia  del  capillizio,  regione^ 
occipitale,  a  forma  disseminata:  tricofizia  palmare,  ed  onioomicosi  tricofitica 
di  tutte  le  dita  delle  mani  ad  eccezione  del  mignolo  sinistro.  Coesiste  favo 
scntulare  ed  eritemato-squamoso  della  punta  del  naso.  —  Innesto  positivo  dai 
capelli  ;  negativo  dal  palmo  delle  mani  e  dalle  unghie. 

18.  —  B.  Velia,  di  anni  9  1^2,  di  Pisa.  Veduta  alle  Consultazioni  della  Cli- 
nica il  16  luglio  1892.  Tigna  tonsurante  del  capillizio  sul  sincipite:  cerchi 
tricoiitici  della  faccia.  —  Innesto  positivo  da  ambedue  le  località. 

19.  —  S.  Olga  di  anni  6,  di  Pisa.  Veduta  alle  Consultazioni  della  Clinica 
il  giorno  3  agosto  1892.  Chiazza  circolare  unica,  della  grandezza  di  un  pezzo 
da  cinque  centesimi,  con  capelli  tronchi  evidentissimi  alla  regione  parietale  de- 
stre, —  Innesto  positivo. 

20.  —  D.  Armando,  di  anni  4,  di  Pisa.  Veduto  alle  Consultazioni  della 
Clinica  il  giorno  27  luglio  1892.  Chiazze  tipiche  di  tigna  tonsurante  sparse  per 
il  capillizio.  —  Innesto  positivo. 

21.  —  6.  Colomba,  di  anni  7,  di  Pisa  sorella,  del  n.  19.  Entra  in  Clinica 
il  giorno  11  ottobre  1892.  Chiazze  tipiche  di  tigna  tonsurante,  sparse 
per  il  capillizio.  —  Innesto  positivo. 

22  —  M.  Emilio  di  anni  21,  impiegato,  di  Pisa.  Veduto  alle  Consultazioni 
della  Clinica  il  giorno  19  novembre  1892.  Chiazza  unica  di  tigna  tonsurante, 
della  grandezza  di  una  moneta  da  dieci  centesimi  alla  gota  sinistra.  Data 
solo  da  una  dozzina  di  giorni,  ma  i  peli  sono  già  invasi  dal  fungo  ^ 
Innesto  positivo. 
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23  —  S.  Lorenzo  di  anni  30,  capitauo,  di  Siena.  Veduto  alle  Consulta- 
zioni private  il  giorno  15  febbraio  1893.  Sicosi  tricofìtica  della  barba:  cerchi 
eri  ternato- vescicolosi  tipici  alla  fronte,  6ul  naso  ed  alle  gote:  onicomicosi 
tricofìtica  al  pollice,  indice,  medio  e  mignolo  della  mano  destra  —  Innesto 
positivo  dalla  barba;  negativo  dalle  unghie. 

24  —  F.  Luisa  di  anni  13,  di  Firenze.  Entra  in  Clinica  il  giorno  28  febbraio 
1893.  Tricolizia  del  capillizio  a  forma  diasemiuata;  cerchi  tricofìtici  eritema- 
to-vescicolosi  al  polso  sinistro  ed  alla  faccia  ;  onicomicosi  tricofìtica  del  pol- 
lice ed  indice  destro  —  Innesto  positivo  dai  capelli,  negativo  dal  polso  e 
dalle  unghie. 

25  —  R.  Maria,  di  anni  12,  di  Empoli.  Entra  in  Clinica  il  giorno  7  a- 
prile  1893.  Chiazza  tricofìtica  a  forma  di  pseudo-area  alla  gobba  occipitale 
sinistra.  Mtflata  da  tre  mesi  —  Innesto  positivo. 

26  —  P.  Andromeda,  di  anni  12,  di  S.  Donnino.  Entra  in  Clinica  il 
giorno  26  aprile  1893.  Trieotfeia  a  forma  disseminata  della  regione  occipi- 
tale destra  —  Innesto  positivo. 

27  —  N.  N.  di  anni  25,  medico,  di  Firenze,  —  Piccola  chiazza  tricofì- 
tica al  mento:  tendenza  alla  sicosi.  Malato  da  circa  un  mese  —  Innesto 
positivo. 

Da  questi  27  malati,  7  dei  quali  cou  forme  cliniche  e  loca- 
lizzazioni diverse,  e  da  cui  furono  fatti  37  tentativi  di  innesto 
nei  comuni  terreni  nutritivi,  29  volte  ottenni  risultato  positivo 
e  conseguentemente  potei  stiidiare  le  particolarità  di  sviluppo 
delle  colonie  in  oltre  un  migliaio  di  tubi  innestati  nei  succes- 
sivi e  ripetuti  trapianti. 

Vediamo  ora  le  particolarità  di  sviluppo  del  fungo  nei  vari 
mezzi  nutritivi  più  comunemente  adoperati. 

Brodo  di  carm  peptonizzato  a  34-37  C  —  Le  culture  in 
questo  substrato  furono  sempre  tratte  da  altre  ottenute  previa- 
mente i)er  mezzo  delle  disseminazioni  in  agar-agar  od  in  gela- 
tina di  carne,  poiché  quelle  tentate  direttamente  furono  inqui- 
nate dallo  svilupiM)  di  microrgjinismi  volgari.  Il  frammento 
della  colonia  immerso  nel  tubo  nella  piti  parte  dei  casi  va  su- 
bito al  fondo,  ed  ivi  ben  presto  apparisce  (  talvolta  già  doiK) 
24  ore,  piii  comunemente  dopo  36  o  più)  come  un  punticino 
meno  chiaro  circondato  da  una  specie  di  peluria    delicatissima, 
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onde  appare  come  nubecola.  Questa  specie  di  nubecola  raggiato, 
clie  può  poi  assumere  1'  asjietto  di  mezza  sfera  per  V  adagiarsi 
della  colonia  stessa  sul  fondo  del  tubo,  va  a  poco  a  poco  ingran- 
dendosi pel  convertirsi  della  specie  di  peluria  in  finissimi  raggi 
setacei;  e    nelP  ingrandirsi  la  nettezza    dell'  immagine  dei   fila- 
menti   setacei  viene  un  poco  a  confondersi;    perchè  i  vari  fila- 
menti mandando  alla  lor  volta  delle  diramazioni  successive,  ven- 
gono come  a  formarsi     altrettanta  delicatissime  sfere  che  inter- 
sechino fra  di  loro  i  firopri  raggi.  Raggiunto  così  gradatamente 
le  pareti  laterali  del  tubo,  l'accrescimento  della  colonia  o  meglio  del- 
le colonie  prosegue  in  jil  tezza,  più  però  sempre  vicino  alle  pareti  sia  per 
legge  di  adesione,  sia  forse  pel  grafitare  maggiore  della  parte  cen- 
trale. Del  resto  la  parte  superiore  della  colonia  appare    in    ge- 
nerale piti  spessa,  come  se  la  vitalità    del    fungo    si    riducesse 
quasi  tutta  negli  strati  più  superficiali;  finche    raggiunta  la  su- 
perficie, appare  il  micelio  aereo,  e  viene  come  a  costituirsi  una  spe- 
cie di  membrana  biancastra,  talor  leggermente  colorita  in  bnino  od 
in  bruno  giallastro  al  centro,  piuttosto  resistente,  talvolta  anzi  re- 
sistentissima,  ed  abbastanza  aderente  alle  pareti  del  tubo  ;    da 
cui  partono  dei  delicati  e  corti  filamenti  di  un  colorito  che  può 
andare  dal  bianco  si)orco  al  bianco  niveo;  ed  allora  la    sui)erfi- 
cie  viene  ad  essere  coperta  in  totalità    come    da    una    candida 
peluria,  come  da  uno  strato  di    neve    più  o  meno    fioccoso.  Se 
però  1'  altezza  del  liquido  è  abbastanza    grande,  lo  sviluppo    in 
altezza  giunto  ad  un  certo   punto    si    arresta,   né   raggiunge  la 
superficie.  Manca  allora  l' aspetto  niveo  speciale  ;  e    più   tardi , 
evaporando    più    o    meno    lentamente    il    liquido,   la    colonia  si 
acquatta  su  se  stessa  pur  rimanendo  in  qualche  punto  aderente 
aUa  parete  del  tubo,  fino  a  concretarsi   sulla    parete  stessa    sul 
fondo  del  tubo  in  uno  strato  che  dal    colorito    giallo    rossastro 
imo  andare  fino  al  giallo  scuro  con  qua  e    là    un  •accenno    al 
bianco  sporco.  Che  se  poi  lo  sviluppo  della  colonia  ha  raggiun- 
to la    superficie    del    liquido  (  e  questo    può    faeilmente    aversi 
disgregando  l'  ammasso  fioccoso  sul  fondo   del  tubo,  e  poi    agi- 
tando e  facendo  si  che  qualche  fiocchettino  venga  alla  superficie, 
ed  ivi    rimanga    sviluppandosi  poi  indipendentemente    per    suo 
conto),  e  l'aspetto  più  o  meno   niveo  si   sia    determinato,  que- 
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sto  permane  più  o  meno  accentuato  sulla  colonia  clie  poi  dia- 
seccaiidosi  iSi  acquatta,  e  rag|?rinza  su  se  stessa. 

TI  colorito  del  substrato  non  sembra  che  si  alteri  per  lo  svi- 
lup])o  del  fungo:  se  assume  un  tono  i)ii\  (carico,  fino  magari  a 
quello  dello  zucchero  caramellato,  ciò  si  deve  pressoché  unica- 
mente al  maggior  coucentramento  del  substrato  stesso  in  seguito 
alla  evaporazione;  come  dimostrano  da  un  lato  dei  tubi  di  brodo 
semplice  lasciati  a  se  per  altrettanto  tempo;  e  dall'altro  i  tubi 
innestati  ma  sigillati  o  chiusi  alla  lampada  per  impedire  l'inevi- 
tabile evaporazione. 

Nei  tubi  non  tenuti  nel  termostiito,  ma  alla  comune  tempe- 
ratura dell'ambiente,  si  notano  lo  stesse  particolarità,  ad  ecce- 
zione di  una  maggior  lentezza  di  sviluppo. 

Cuìture  in  tubi  di  gelatina  di  carne  peptonizzata  a  18-20  C,  — 
Innestando  un  tubo  di  gelatina  per  infìssione,  subito  tiilvolta. 
dopo  dodici  ore  solamente,  in  genere  24-48,  nei  punti,  ove  il 
materiale  d'innesto  è  venuto  a  formarsi,  si  determina  il  suo  svi- 
luppo sotto  forma  di  un  punto  centrale  bianco  sporco  circondato 
da  sottili  filamenti  setacei  die  si  fanno  sti*ada  nel  substrato  sfe- 
ricamente, e  vanno  poi  gradatamente  crescendo  allungandosi  e 
ramificandosi  alla  lor  volta,  difficilmente  però  arrivando  nello 
s[lessore  della  gelatina  a  toc(*are  le  pareti  del  tubo.  U\ia  pjirti- 
colarità  degna  di  nota  è  che  se  lungo  il  tramite  di  infìssione  i 
germi  si  sono  depositati  in  più  punti,  lo  sviluppo  delle  colonie 
è  tiinto  più  abbondante  e  rigoglioso,  quanto  più  si  è  vicini  alla 
superfìcie. 

Nei  punti  poi,  ove  il  fungo  si  trova  a  contatto  con  l'  aria, 
si  sviluppa  abbastanza  presto  anche  un  micelio  aereo  sotto  forma 
prima  come  di  polvere  farinosa,  più  bianca  per?)  di  quello  che 
non  accada  per  1'  achorion,  poi  di  delicata  x)eluria  o  meglio  la- 
nugine, che  può  assumere  un  aspetto  niveo  addirittura.  Con  lo 
sviluppo  di  questa,  più  o  meno  candida  peluria  viene  a  costi- 
tutTvSi  come  intermezzo  tra  il  micelio  aereo  e  quello  profondo 
una  specie  di  membrana  molto  resistente,  più  di  quello  che  non 
sia  per  l'achorion,  clie  in  taluni  casi  è  decùsamente  nivea,  in 
altri  solo  biancastra,  altra  volta  invece,  specie  verso  la  parte 
centrale,  tendente  al  giallastro,  al  rossastro  od  al  rosa,  e  che  ad 
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Ogni  modo  nella  sua  faccia  iuferiore  assume  un  colorito  gialla- 
stro più  o  meno  intenso,  ma  sempre  piuttosto  carico  al  centro, 
(lai  giallo  canario  al  giallo  scuro.  Intanto  in  capo  a  7,  8,  10 
giorni,  o  poco  più,  attorno  alla  colonia,  massime  verso  la  super- 
iicie,  la  gelatina  comincia  a  liquefarsi,  e  la  liquefazione  procede 
iissai  lentamente  iìno  a  fondersi  in  totalità.  E  poiché  nella  più 
parte  dei  casi  la  colonia  della  superficie  si  è  venuta  estendendo 
fino  a  toccare  le  pareti  del  tubo  cui  magari  ha  aderito,  così 
spessissimo  i)er  lo  svilupparsi  di  quella  specie  di  membrana  lungo 
il  tramite  di  infìssione  dell'ago  da  innesto,  si  viene  a  costituire 
come  una  sorta  di  cai)puccio  più  o  meno  conico  con  l'apice  in 
basso  e  la  base  in  alto,  rivestito  all'  interno  della  più  o  meno 
candida  lanugine  e  dalla  parte  a  contatto  con  la  gelatina  del 
colorito  giallastro  sopra  notato,  successivamente  con  rilievi  e 
rientramenti  che  si  viinno  fonnando,  man  mano  che  per  l'èva- 
I>orazione .  il  livello  della  gelatina  liquefatta  viene  ad  abbassarsi, 
mentre  la  colonia  non  può  seguirla  i)er  l'jiderenza  che  sui)erior- 
mente  e  circolarmente  ha  contratto  con  le  pareti  del  tubo.  Xei 
tubi  solidificati  obliquamente  ed  innestati  per  strisciamento  si 
hanno  naturalmente  gli  atessi  fenomeni  che  alla  superficie  di 
quelli  innestati  i>er  infìssione. 

An(5he  qui,  come  pel  brodo,  non  pare  che  la  gelatina  cambini 
suo  colorito  :  il  tono  più  (^rico  che  può  assumere  fino  a  quello 
dello  zucchero  caramellato  è  dovuto  alla  maggior  concentrazione 
in  seguito  alla  evaporazione  della  parte  liquida.  Tenendo  i  tubi 
alla  teniperaturji  dell'ambiente,  lo  sviluppo  del  fungo  non  sof- 
fre altro  disturbo  che  quello  di  essere  più  lento. 

Piastre  di  (({faragar  peptonizzato  a  34.**-  37  C.  —  Facendo  le 
disseminazioni  in  scatole  Petri  successivamente  dalle  colonie  ot- 
tenute prima  nei  tubi  ])er  V  innesto  diretto  del  pelo  tricofitico, 
ecco  quanto  si  osserva. 

(tìi\  subito  dopo  24  ore  le  colonie  si  rendono  manifeste  come 
piccolissime  sfere  puntifoi^mi,  il  cui  centro  bianco  scuro  è  cir- 
«•oìidato  «la  una  delicvatissiina  peluria  setacea  da  ogni  banda,  la 
quale  naturalmente  apparisce  avssai  meglio  a  luce  refratta.  Le  pic- 
cole sfere  vanno  a  poco  a  poco  raindamente  ingrandendo,  più 
raj)i<lamente  le  su])erftciali,  che  tosto  si  fanno  leggermente  rile- 
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vate  al  centro,  e  si  coprono  di  una  delicata  lanugine  che  dal 
bianco  farinoso  può  andare  al  uiveo  deciso.  Cosicliè  già  al  quarto 
o  quinto  giorno  mentre  le  colonie  profonde  viste  i)er  trasparens^a 
sono  semplicemente  rappresentate  da  un  punto  centrale  grigia- 
stro circondato  da  una  nubecola  di  sottilissimi  raggi  biancastri, 
le  altre  pid  grandi  e  più  superficiali  si  mostrano  rilevate  nella 
parte  centrale,  la  quale  è  coperta  dii  una  biaoica  lanugine;  ed 
al  rilievo  corrisi>onde  una  leggera  concavità  che  a  luce  relìessa 
siSHume  un  colorito  dal  brunastro  al  giallo  cromo,  secondo  anche 
la  maggiore  o  minor  grandezza  della  colonia.  Così  viene  a  for- 
marsi alla  superficie  una  specie  di  membrana  resistente,  da  cui 
si  stacca  la  delicata  lanugine  biiinco-nivea  sopra  accennata,  e 
che  serve  come  di  divisione  tra  il  micelio  aereo  e  quello  pro- 
fondo della  colonia.  La  lanugine  suol  essere  più  abbondante  al 
centro,  andando  man  mano  digradando  alla  i)eriferia.  Intanto 
seguono  a  8vilui>par8i  i  filamenti  profondi  nello  spessore  del 
substrato,,  mandando  delle  sottodivisioni,  ma  non  a  mo'  di  ar- 
borizzazioni'  così  accentuate  e  felciformi,  come  si  verifica  per 
1'  achorion.  D'  altronde  se  la  colonia  nei  primissimi  giorni  po- 
trebbe confondersi  con  quella  dell^  achorion,  non  può  esserlo 
più  dopo  accentuati  i  caratteri  sopra  esi>08ti  ;  come  del  resto 
ciò  acciwle  per  tutti  gli  altri  terreni  nutritivi. 

Culture  in  tubi  di  agar  peptonizzato  a  34. ^'-a?."  C.  —  Se  noi 
innestiamo  in  un  tubo  per  iutìssione  un  frammento  di  colonia 
ottenuta  da  una  disseminazione,  vediamo  che  subito  già  doi)o 
24  t>re  i>ossono  rilevarsi  dei  sottilissimi  filamenti  a  mo'  di  i>e- 
luria  irraggiantisi'  per  ogni  senso  nello  spessore  del  substrato. 
Questa  colonia  così  costituita  a  mo'  di  sferula  delicatissima, 
biancastra,  nello  si)essore  dell'  agar  va  poi  a  poco  a  poco  in- 
grandendo, e  tanto  più  rai>idauiente,  quanto  più  umido  si  man- 
tiene il  substrato,  e  quanto  meno  la  colonia  stessa  è  distiinte 
daUa  superficie  libera.  Se  poi  quest'  ultima  è  vicina,  o  l'innesto 
sia  stato  fatto  per  strisciamento  nell' agar  solidificato  obliqua- 
mente, allora  nella  parte  centrale  si  forma  un  piccolo  rilievo,  e 
tutta  la  superfìcie  si  copre  rapidamente  di  un  indulto  come  fa- 
rinoso da  prima,  clie  poscia  si  converte  addirittura  in  delicata 
peluria  che  dal  bianco  sporco  può  andare  al  candido  come  neve  ; 
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e  si  viene  a  formine  alla  superficie  stessa  una  si)ecie  di  inem- 
bnina  resisteutissiuia,  massi  me  verso  le  parti  centrali,  le  quali 
sono  [)iù  abbondantemente  coperte  dalla  candida  lanuj^ne.  Il 
colorito  di  questa  jjseudo-membrana,  specialmente  nelle  \mrti 
<5entrali,  non  è  costante,  ma  può  variare  dal  biancastrt)  al  giallo 
<Minario  e  al  ^allo-cromo  intenso,  tanto  più  se  veduta  a  luce 
reflessa  nella  sua  faccia  inferiore. 

Del  resto  la  forma,  V  estensione,  lo  svilupi)o  di  questa  si)e- 
cie  di  membrana,  da  cui  ]>arte  il  micelio  aereo  e  con  cui  si 
confonde,  rappresentando  la  superficie  esterna  della  colonia,  va- 
riano grandemente,  a  seconda  del  maggiore  o  minore  prosciuga- 
mento dell'  agar  a<loperato.  Infatti  nei  tubi  contenenti  agar  di 
recente  prei)arazione  e  ]>er  conseguenza  ancora  abbondante- 
mente idratati,  la  nivea  lanugine  invade  quasi  tutta  o  tutta  la 
superficie  disponibile  del  cosidetto  becco  di  flauto,  presentando 
sempre  una  certa  per  così  dire  apparenza  umida  ;  mentre  se  si 
tratta  di  agar  un  i)o'  disseccato,  la  colonia  oltreché  crescere  più 
stentatamente  si  limita  si  può  dire  al  i)unto  ove  ?^  avvenuto 
1'  innesto,  ed  allora  può  apparire  come  una  piccola  e  limitata 
colonia  emisferica  nello  spessore  del  substrato,  che  alla  auper- 
ficie  si  presenti  un  po'  rilevata  ma  ben  limitata  e  netta  con  i 
filamenti  nivei  aerei  più  corti  e  (mi  si  passi  1'  espressione)  an- 
che più  asciutti.  In  progresso  di  tempo  1'  agar  si  essicca  e  si 
raggrinza,  e  col  raggrinzarsi  dell'  agar  si  raggrinza  anche  quella 
specie  di  membrana  resistente,  in  modo  più  o  meno  irregolare, 
finché  si  addossa  alla  parete  del  tubo. 

Intanto  la  colonia  prosegue  il  suo  sviluppo  anche  profonda- 
mente: le  delicatissima  sferula  a  raggi  netti  e  decisi,  come  ap- 
pariva da  principio,  va  a  poco  a  poco  ingrandendo  fino  a  rag- 
giungere le  pareti  del  tubo  ,  e  1'  ingrandimento  prosegue  i^er 
1'  allungamento  degli  ifi  primitivi,  e  le  loro  varie  e  successive 
diramazioni  anche  intermedie  per  modo,  che  si  ha  nello  spesso- 
re del  substrato  (molto  più  visibile  naturalmente  nei  tubi  soli- 
dificati obliquamente  pel  minore  spessore  del  substrato  stesso) 
una  si)ecie  di  arborizzazione,  meno  però  accentujitji  in  genere 
di  quello  che  non  sia  per  1'  achorion  e  più  delicata  ;  che  in 
seguito   nei    tubi    solidificati    obliquamente  viene  per  lo  più  ad 
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coperta    e    uiiscosta    dalla    ciiudida    lanugine  del  micelio 
che  vegeta  alla  supeiiìcie. 

colorito  dell'  agar  in  genere,  come  i>er  i  tubi  in  gelatina, 
iole  alterarsi,  se  non  pel  prosciugamento  del  substrato 
,  onde  può  dal  giallo  d'  ambra  assumere  il  colorito  dello 
ero  caramellato.  In  genere  lo  sviluppo  del  fungo  è  però 
iuto  che  nella  gelatina. 

ritenendo  i   tubi   alla   temjieratura  dell'  ambiente,   lo  svi- 
dei   trichophyton  ha    luogo    ugualmente ,  quantunque   in 

l)iù  lento. 

ilturc  in  tubi  di  agar  peptonizzato  e  glicer inaio  —  agar  pe- 
zzato con  zucchero  —  agar  peptonizzato  e  glicerinato  con 
^ro  a  :W-S7''  C, 

appetto  generale  <lella  colonia  è  lo  stesso  in  questi  substrati 
ell'agar  semplice.Però  lo  sviluppo  è  più  intenso, più  rigoglioso, 
apido,  specialmente  per  1'  agar  glicerinato  con  zucchero. 
Uligine  a  parità  di  circostanze  è  più  abbondante  e  più  can- 

e  nei  mezzi  gliceiinati  naturalmente  la  superficie  si  mantie- 
iiida  per  maggior  temiìo  ;  e  tutte  le  colonie  in  genere  vanno 
dandosi  molto  più  lentamente. 

ìilture  in  tubi  di  siero  di  sangue  solidi ficati  obliquamente  a 
i7.^  C,  —  Lo  sviluppo  è  in  generale  un  poco  più  lento  che 
[  brodo,  la  gelatina  e  l'agar.  È  difficile  che  prima  del  terzo 
irto  giorno  si  veda  accenno  di  vegetazione;  ed  in  ogni  modo 
ilui)po  si  può  dire  che  ha  luogo  quasi  esclusivamente  per 
ndità  nello  spessore  del  substrato,  sotto  forma  di  delicatis- 
raggi  che  si  irradiano  per  ogni  direzione,  ramificandosi  poi 
[dividendosi  alla  lor  volta.  Le  ramifica^^ioni  però  sono  meno 
srose  che  negli  altri  substrati.  Alla  superficie  è  solo  molto 
^amente,  dopo  circa  una  diecina  di  giorni,  che  apparisce 
licelio  stentato,  sotto  forma  di  peluria  appena  accentuata, 
lorito  bianco,  specialmente  al  centro,  il  quale  suol  farsi 
rmente  prominente.  Viene  così  a  costituirsi  alla  superficie 
nsueta  specie  di  membrana,  ma  molto  lentamente,  e  meno 
Aiute.  La  superficie  inferiore  è  di  un  colorito  giallastro,  che 
andare  dal  giallo  arancione  fino  al  giallo  bruno. 
Liiche  qui  il  colorito  del    substrato    non  suole    alterarsi  se 
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non  in  seguito  all'  evaporazione,  per  la  maggior  concentrazione 
ed  il  maggior  prosciugamento  del  substrato  stesso. 

(JuUure  8u  patate.  —  Lo  sviluppo  del  fungo  in  questo  sub- 
strato è  assai  lento  :  si  fa  visibile  soltanto  dal  3.  al  4.  giorno. 
Nel  punto  ove  si  è  fatta  la  stria  di  innesto  si  sviluppano  dei 
leggerissimi  rilievi  irregolari  \ìeT  forma,  i)er  lo  più  rotondeg- 
gianti, di  un  colorito  bruno-chiaro,  ove  più  tardi  si  mostra  a 
poco  a  poco  una  tlelicata  i^eluria  più  o  meno  ciiiidida,  la  quale 
si  fa  via  via  più  accentuata,  lino  a  divenire  una  fine  e  delicata 
lanugine  del  color  della  neve.  Giunto  però  ad  un  certo  punto 
lo  sviluppo  si  arrestii-,  e  la  colonia  invecchiando  pel  disseccarsi 
anche  del  substrato  perde  un  poco  della  sua  bianchezza. 


Da  quanto  si  è  detto  risulta  che  dei  mezzi  nutritivi  s}>eriment'S)iti 
ipiù  adatti  i^er  lo  sviluppo  del  tiichophyton  sono  stati  il  brodo 
e  1'  agar-agar  glicerinato  con  zucchero,  confermando  in  ciò  gli 
esperimenti  del  Dr.  VerujsJci^  secondo  cui  sono  i  mezzi  liquidi  e 
quelli  zuccherini,  su  cui  il  trichophyton  vegeta  meglio  (1). 

Del  resto  un'  influenza  grandissima  sullo  sviluppo  del  fungo 
è  esercitata  dallo  stato  più  o  meno  umido  del  terreno  su  cui 
esso  \'ive.  Quanto  più  questo  è  disseccato,  tanto  i)iù  la  colonia 
cresce  stenta  e  lenta,  e  prima  muore;  e  viceversa.  Le  mie  esi)e- 
rienze  in  proposito  si  a>ccordano  i>erfettiimente  con  quello  che 
nel  novembre  189:^  esi>oneva  il  Prof.  Maiocehi  alla  Società  me- 
dico-chirurgica di  Bologna.  In  una  sua  comunicazione  mostrò 
alcuni  esemplari  datanti  da  più  di  un  anno,  che  avevano  dato 
ricambio  positivo  (2);  e  più  tardi  potè,  con  (udture  conservata 
da  due  anni  in  gelatina  al  fungo  crispo  e  protette  cbil  cappel- 
letto di  gomma  dall'  evaporazione,  effettuare  degl'  innesti  positivi 
tanto  in  gelatina  al  fungo    crispo  quanto  nell'  nomo  (3).  Io  pos- 

(1)  Verujski  —  L.  e. 

(2)  Malocchi  —  Ricerche  sul  trichophyton  toiisurans  dell'  uomo  (V.  il  reso- 
conto della  seduta  della  Società  med.ckir.  di  Bologna  fiel  Bollettino  delle  scieme  me- 
diiche  di  Bologtha^   marzo  1893). 

(3)  V.  il  Resoc.  della  seduta  del  22  giu;?uo  1893  della  Società  med.  chir. 
di  Bologna  uolla  Gazz.  med  lombarda,  2   aett.   1893. 
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seggo  dei  tubi  di  agar  chiusi  «illa  lami>ada,  presentati  da  me  al 
Congresso  medico  di  Siena  uell'  agosto  1891,  che  si  mantengo- 
no quasi  con  le  stesse  apparenze  di  freschezza  di  allora,  e  che 
sono  tuttora  stati  capaci  di  dare  innesto  positivo  nei  comuni 
terreni  nutritivi,  e  di  determinare  sulla  cervice  di  mi  coniglio 
la  tricoftzia.  Del  resto  basta  innestare  contemporaneamente  due 
tubi  di  qualsivoglia  substrato  da  nna  stessa  sorgente,  e  lasciare 
V  nno  col  semplice  tapi>o  di  cotone,  chiudere  invece  V  altro 
col  cappelletto  di  gomma  o  meglio  coii  ceralacca  o  alla  lampada^ 
l)er  constatare  la  grande  differenza  di  svilì  ippo  nelle  due  culture, 
ed  il  miglior  modo  di  conservazione  nel  secondo  caso. 

Il  prof.  Maiocohi  ha  inoltre  constatato,  che  anche  le  culture 
secche  poste  in  condizioni  umide  lyev  la  esposizione  ai  vapori 
acquosi  ridanno  ricambio  positivo;  il  che  dimostra  come  il  fungo 
possa  vivere  i)er  così  dire  allo  stato  di  latenza  o  di  assidera- 
mento, salvo  a  riprendere  in  condizioni  favorevoli  la  piena  vi- 
talità. A  questo  proposito  i)er  conto  mio  posso  dire  che  con- 
servati, analogamente  al  Dott.  Thin  (1),  dei  i)eli  tricofitici  per 
un  certo  periodo  di  tempo,  alcuni  sono  stati  capaci  di  dare  vitti 
a  nuove  colonie  nei  comuni  terreni  nutrivi  fin  dopo  due  anni. 
Relativamente  alla  redazione  del  substrato  pili  favorevole  per  lo 
sviluppo  del  fungo,  anche  i)er  il  trichophyton  come  per  Facho- 
rion  V  alcalinità  si  mostra  piìi  propizia  dell'acidità  o  della  sem- 
plice neutralità.  Anzi  un'  alcalinità  decisa  è  migliore  di  un'  al- 
calinità debolissima.  Tanto  più  invece  i  terreni  sono  acidi,  tanto 
più  stentato  e  lento  avviene  1'  accrescimento  delle  colonie,  tino 
ad  arrestarsi  comi)letamente.  Però  anche  la  soverchia  alcalinità 
è  dannosa. 

Per  ciò  che  riguarda  la  temperatura,  il  trichophyton  cresce 
bene  anche  a  quella  ordinaria  dell'ambiente  14^  -16**  O.  Però  la 
temperatura  più  favorevole  è  secondo  le  mie  esperienze  fra  i 
30*>-35"  piuttosto  che  a  31. ""  C. 

Quanto  all'  azione  dell'  aria,  abbiamo  già  veduto  parlando 
delle  colonie  i^er  infijisione,  come  queste  sviluppino  meglio  quanto 

(1)  Thin  G.  —  Experimeiital  researclies.  conceming  trichophyton  tonsnran» 
(The  brit.  vied.  journ,  23  feb.  1889). 
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piìi  souo  vicine  alla  superficie.  Gercaiulo  però  di  iin]>edire  il 
coutatto  coir  aria  colando  nei  tubi  subito  dopo  l'infìssione  della 
paraffina  discioltii,  lo  sviluppo  per  uu  certo  tciiii>o  lia  luof?o 
ugualmente,  benché  più  stentato  e  poi  si  arresti. 

Quanto  all'azione  della  luce,  non  mi  consta  che  (juesta  eserciti 
suir  accrescimento  del  trichophyton   intìuenza  di  sortii. 

Relativamente  alla  resistenza  del  trichophyton  verso  certt*, 
sostanze  medicamentose,  ([uantuncpie  il  Dott.  Verujski  nel  suo 
lavoro  già  più  volte  citato  abbia  dimosti^ato,  come  1'  essenza  di 
trementina,  il  cloroformio,  1'  acido  acetico,  1'  ammoniaca,  la  tin- 
tura di  I,  il  sublimato  anche  alla  <lose  di  ^[2500  fv  ^[5000.  l'acido 
fenico  a  quella  di  ^[500  Hiooo.  ^2000  etc.  si  siano  mostrati  anti- 
settici attivissimi,  ho  voluto  ripetere  per  mio  conto  V  esperi- 
niento  per  ciò  t!he  lignarda  il  sublimato  e  T  acido  fenico;  e  son 
dovuto  venire  alle  stesse  conclusioni,  con  cpiesto  di  inù,  che  la 
loro  azione  si  dimostra  i)iù  energica  qnanto  meno  le  colonie 
stesse  si  mantengono  umide;  il  che  sta  d'accordo  con  l'influenza 
della  umidità  già  ricordata. 

Una  quistione  importunt-e  nello  studio  dei  microrganismi  pa- 
togeni è  quella  della  loro  concorrenza  vitale  con  altri.  Ora  per 
rapporto  a  questa  concorrenza  il  ])rof.  Malocchi  ha  ^à  riferito  sul 
modo  di  comportarsi  delle  culture  contemporanee  del  trichophyton 
e  del  i)enicillium,  del  trichophyton  e  deira*sper^lus  nigrescens  e 
fumigatus,  del  trichophyton  ed  achorion,  concludendo  che  il 
trichophyton  o  riest*e  sempre  più  rigoglioso,  o  sopraftà  decisa- 
mente 1'  aitilo  (1). 

Per  quanto  mi  riguarda,  avevo  già  fin  dalla  comunicazione 
fatta  a  Siena  accennato  ad  alcune  esperienze  istituite  innestando 
nello  stesso  tubo  trichophyton  ed  achorion.  Esse  erano  si  può 
<lire  appena  state  iniziate,  e  quindi  non  mi  era  dato  concludere. 
Ora  non  i)OSSo  che  confermare  quanto  dal  prof.  Malocchi  è 
stato  esposto  relativamente  alla  concorrenza  vitale  fra  il  tricho- 
phyton e  rachorion,  unici  ifomiceti  su  cui  ho  sperimeutato. 

(1)  Bollettino  delle  ecien.  med.  di  Bologra.  Marzo  1893. 
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Ilo  voluto  inoltre  sa|?^ijire  la  concorrenza  vitale  del  triclio- 
pli^^on  con  altri  niicrorganisini,  soprattutto  con  i  comuni  i>io- 
geni,  per  rendermi  conto  di  certi  fatti  clinici  ben  constatati. 
È  nota  infatti  la  facilità  della  guarigione  della  trìcoflzia  dopo 
il  cherion  ed  i  processi  suppurativi  in  genere;  come  è  parimenti 
nota  la  difficoltà,  die  talvolta  s'incontra  anche  in  casi  certi  <li 
tricotìzia,  di  dimostrare  la  i)resenza  del  parassita  qiiando  lo  stato 
sicotico  si  sia  determinato.  Orbene,  i  miei  esperimenti,  istituiti 
appunto  allo  sco])o  di  stabilire  Tazione  esercitata  dai  piogeni 
sullo  sviluppo  del  tricboi)hyton,  stanno  pienamente  d'  accordo 
con  i  fatti  clinici  sopra  citati.  Ed  invero  tutte  le  volte  che  le 
culture  de'  piogeni  luloperate  (ionservavano  ancora  piena  la  loro 
virulenza,  riuscirono  a  sopraffare  od  impedii*e  od  arrestare 
lo  sviluppo  del  trichoi)hyton.  Gli  esi)erimenti  furoni  fatte  con 
sei  culture  di  stafilococco  i)iogeno  aureo,  e  cpiattro  <li  strepto- 
cocco. Se  invece  la  virulenza  dei  piogeni  è  ])erdutii  o  semplicemente, 
molto  attenuata,  in  questo  <*aso  i  risultati  ottenuti  sono  stati 
un  pò  contraddittorii,  e  quindi  mi  riserbo  di  tornarvi  sopra, 
quando  avrò  j)otuto  stabilir  bene  le  condizioni  che  hanno  influito 
sulla  diversità  dei  risultati. 


VII. 


Esame  mwroscapieo  delle  culture,  —  Dovendo  trattare  dell'e- 
same microscopico  delle  culture,  sono  rimasto  in  forse,  se  farlo 
partitamente  per  ciascuno  dei  substrati  ove  ho  coltivato  il  fungo, 
o  collettivamente. 

Ma  tenuto  conto  da  un  lato  della  somiglianza  del  rei)ert() 
microscopico  nei  vari  mezzi  nutritivi  impiegati,  dall'altro  della 
pleomortìa  del  fungo  anche  nello  stesso  substrato  a  seconda  del 
tempo  da  che  data  la  malattia  dell'individuo  da  cui  fu  preso 
il  materiale,  della  località  da  cui  fu  tratto  l'innesto,  dell'epoca 
in  cui  vien  fatto  l'esame,  delle  condizioni  diverse  di  umidità  e 
di  prosciugamento  <lelle  colonie  etc.,  così  fedele  al  concetto 
della  unicità  del  fungo,  mi  piiice  esporre  in  generale  le  [>artico- 
larità  microscopiche  senza  scendere  ai  casi  speciali,  e  tenendo 
conto  nella  esposizione  di  quanto  ho  osservato  anche  in  cultura 
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a  goccia  pendente,  o  seguendo  lo  sviluppo  del  fungo  stesso  in 
mezzi  solidi,  valendomi  del  tavolino  riscaldabil^  del  Dottor  Vignai. 

Il  trichophyton  si  presenta  naturalmente  con  spore  e  fila- 
menti miceliali.  È  la  sx)ora  contenuta  nel  pelo  tricofltico,  o,  per 
essere  più  esatti,  quella  che  noi  chiamiamo  spora,  che  x)Osta  in 
condizioni  favorevoli  di  sviluppo  si  arrotonda  maggiormente  e 
si  rigonfia  da  prima,  e  poscia  allungandosi  da  un  lato  ed  assu- 
mendo quasi  un  aspetto  piriforme  comincia  a  fonnare  un  mi- 
celio prima  unico,  ma  che  poi  si  moltiplica  per  il  diramarsi 
che  fa  successivamente  sia  nella  porzione  terminale  sia  emet- 
tendo contem]f>oraneam«nte  dei  rami  laterali  ad  angolo  più  o 
meno  acuto;  i  quali  i>ossono  ramificarsi  alla  lor  volta  nello  stesso 
modo.  Il  diametro  dei  miceli  in  generale  è  un  -po^  più  piccolo 
di  quello  dell'achorion:  jìevò  su  questo  non  si  ha  una  regola 
fissa  e  costante.  Anche  nella  stessa  colonia  nello  stesso  terreno 
nutritivo  possiamo  trovare  riuniti  dei  miceli  più  o  meno  sottili 
vicino  ad  altri  che  sono  due,  tre,  magari  quattro  volte  il  dia- 
metro dei  primi;  e  non  di  rado  l'uno  trapassa  nelPaltro.  Il  de- 
corso degli  ifi  stessi,  per  quanto  si  intreccio  tra  loro  assai  fa- 
cilmente, è  i)iuttosto  rettilineo,  più  di  quello  che  abitualmente 
non  sia  per  l'achorion;  e  le  ramificazioni  sono  forse  meno  nu- 
merose. La  forma  degli  ifi  terminali  non  è  costante:  taluni  sem- 
l)lici  rotondeggianti  ma  aifusati,  altri  più  raramente  a  clava,  al- 
tri con  contenuto  omogeneo  a«sai  refrangenti  la  luce,  spesso 
(♦on  un  rigonfiamento  globoso,  ampoUiforme,  a  contenuto  più  o 
meno  granuloso. 

Del  resto  questi  rigonfiamenti  a  contemito  chiaro  o  finamente 
granuloso  si  riscontrano  anche  lungo  il  decloro  degli  ifi  stessi;  e 
I)er  quanto  tal  fatto  soglia  riscontrarsi  con  maggior  frequenza 
nelle  culture  non  più  giovani,  tuttavia  spesso  lo  si  osserva  anche  in 
culture  giovanissime,  magari  di  due  o  tre  giorni.  Così  nel  pre- 
parato possono  osservarsi  dei  sottili  granuli  giallastri  o  accumu- 
lati nelP  interno  dei  rigonfiamenti  specialmente  terminali,  o  effusi 
al  di  fuori,  sparsi  in  gruppi  più  o  meno  irregolari,  come  se  fos- 
sero fuorisciti  dal  micelio  o  dalle  singole  parti  di  esso.  La  com- 
pjirsa  di  diramazioni  nuove  del  filamento  miceliale  principale  o 
secondario  si  mostra  da   prima  come  una  specie  di  gemma   che 
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compare  alP  estremità  o  da  uno  dei  lati  del  filamento  stesso.  In 
progresso  di  tempo  nei  vari  filamenti  miceliali  si  determina  una 
più  o  meno  abbondante  segmentazione  ;  la  quale  è  tanto  più  fre- 
quente ed  accentuatii  in  generale,  quanto  più  si  tratta,  di  ift  grossi 
ed  articolati,  indipendentemente  dal  modo  con  cui  terminano  gli 
ifi  stessi,  o  acuminati  o  arrotondati ,  o  a  clava,  o  a  sfera,  o  {rI 
ampolla.  Vengono  così  finalmente  a  costituirsi  degli  ifi  sporigeri, 
il  crii  disfacimento  e  spezzettamento  dà  luogo  alle  nuove  spore.  È 
notevole  come  vicino  a  gi*ossi  miceli  segmentiitissimi  e  tali 
da  costituire  proprio  una  catena  di  spore  rotondeggianti , 
cubicjie,  le  une  granulose  le  altre  no,  si  possono  osservare  pure 
dei  miceli  sottili  con  ramuscoli  laterali  cortissimi  che  sostengono 
a  mo'  di  picciolo  una  piccola  spora  ellittica  od  ovoidale.  Questo 
reperto  si  osserva  a  lìreferenza  nel  centro  delle  colonie,  mentre 
alla  periferia  nella  stessa  cultura  si  vedono  dei  miceli  comuni  di 
media  grandezza,  lunghi,  chiari  o  poco  granulosi,  con  diramazioni 
laterali  a  lor  volta  assai  lunghe,  e  contenenti  appena  qualche 
rigonfiamento  ampoUiforme  tenninale  od  intermedio.  Inoltre  spe- 
cialmente nella  parte  centrale  delle  colonie  è  facile  vedere  anche 
spore  isolate,  spfirse,  od  accumulate,  risultanti  in  parte  dallo 
spezzettamento  dei  miceli  segmentati,  in  parte  dal  distaccarsi  delle 
spore  appese  per  cosi  dire  alla  specie  di  grappoli  sopra  accen- 
nati. !N"elle  vecchie  colonie  il  protoplasma  miceliale  ha  perduto 
quasi  del  tutto  la  sua  granulosità,  è  chiaro  e  splendente:  abbon- 
dano i  rigonfiamenti  ampolliformi  sia  terminali  sia  lungo  il  decorso 
degli  ifi  stessi,  anch'  essi  pochissimo  o  punto  granulosi,  forte- 
mente refrangenti  la  luce. 

L'  esame  delle  colonie  in  agar  indurite  in  alcool,  incluse  in 
celloidina  e  sezionate  al  microtomo,  confermano  i  risultiiti  sopra 
esposti,  dimostrando  evidentemente,  come  l' attività  del  fungo 
abbia  luogo  maggiormente  vicino  alla  superficie  aerea,  anziché 
nelle  parti  profonde,  ove  i  miceli  sono  assai  più  sottili  e  stenfciti. 

Vili. 

Innesti  nelV  tiomo  o  in  animali,  —  Prima  di  terminare  questo 
scritto,  esposte  le  principali  caratteristiche  del  trichophyton  da 

Anno  XVn  -  1893. 
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me  coltivato  nei  eomimi  mezzi  nnlaitirì,  biì  piace  di 
ideoBi  esperimeBti  di  isneabo  delle  enttore  stoMe  neD'  nomo  o  m 
animali,  «celti  ai)pnuto  fica  i  moki  eaegoitì,  «  die  da  on  laio 
dimostrano  la  patogenicità  del  fango  coltivato,  dall'  altro  la  ana 
identità  nelle  varie  fonne  diniobe.  £  qvi  amo  diduanve,  come 
TÌ«»poei  al  Congresso  medico  di  Siena  ad  un'  osaervazìone  «he  mi 
fu  fatta  (1);  che  i  primi  tentativi  di  inoculazione  aolT  uomo  pca- 
ticati  fin  dal  1888  con  materiale  tolto  ésk  culture  m  a^ar  non 
riuscirono  motto  probative;  tmitodiè  stavo  per  ripetere  ^  eq^- 
rimenti  togliendo  il  materiale  da  culture  in  mezri  liquidi,  m 
brodo,  quando  i^ierimentando  su  me  stesso  (e  quindi  con  la  «er- 
tezza di  mantenere  tutte  le  cautele  necessarie  per  la  buona  ri«- 
acita  dell'innesto}  potei  ottenere  anche  con  culture  in  agar  um 
brillante  risultato  positivo,  come  nello  stesso  Gongsesso  di  Siena 
potei  ai  colleghi  intervenuti  matematicamente  dimostcaaae. 

1.0  JEUtperimento  *-  Pa  osa  calta»  in  agar  di  7  giorni  proveniente  dall» 
trioofizia  della  barba  a  forma  diseenunata  del  malato  M.  Cesare  di  anni  24, 
esegaÌAco  on  innesto  sulla  faccia  antero-estema  del  mio  avambracoio  destro 
il  giorno  2  agosto  1891  nel  modo  seguente.  Basa  prima  la  pelarìa  esistélite 
sulla  località,  fioMscio  lavare  accuratamente  la  parte  con  sapone  «ntisettieo 
prima,  quindi  con  una  soluzione  di  sublimato  all'  uno  Q\oo,  finalnente  oon 
alcool  assolato  ed  etere.  Tolti  quindi  raschiando  con  un  coltellino  sterilizzato 
alla  fiamma  gli  strati  piti  saperficiali  dell'  epidermide  senza  però  fare  uscir 
sangue,  con  una  spatolina  di  platino  sterilizzata  presa  la  parte  periferica 
della  colonia,  la  faccio  spappolare  sulla  pelle.  Lasciatala  poscia  disseccare  «n 
poco,  la  si  fissa  in  sito  ponendovi  sopra  della  carta  cerata  ed  una  fasciatoza. 

7  Agosto  «^  Nessuna  sensazione  soggettiva.  Nessun  fenomeno  obiettivo. 
D'  ora  in  poi  si  protegge  la  parte  con  della  semplice  garza  idrofila. 

9  Agosto  —  Comincia  un  po'di  prarito.  La  pelle  è  leggermente  arrossata. 

10  Agosto  —  Arrossamento  deciso  in  modo  figurato  a  semiluna. 

12  Agosto  —  Il  prurito  è  cresciuto.  Sull'  arrossamento  cominciano  a  di- 
segnarsi dei  rilievi  papulo-vescicolosi. 

14  Agosto  —  Il  prarito  persiste.  Cerchio  tricofltico  tipico  deUa  grandezza 
di  una  moneta  da  due  centesimi, 

18  Agosto  —  Il  cerchio  tricofitico  si  è  ingrandito  quanto  una  moneta  da 
una  lira,  e  può  essere  constatato  dai  colleghi  alla  seduta  pomeridiana  della 
Sezione  di  Dermatologia  e  Sifllografia  del  Congresso  di  Siena.  L'  esame  mi- 
croscopico del  resto  aveva  confermato  la  diagnosi. 

(1)  V.  gli  Atti  del  Congrosso  medico  di  Siena  1891  (Siena  1893  pag.  454). 
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Tornato  a  Pisa,  medico  la  parte  con  tintura  di  I  e  Bucceesivamente  eon 
pomata  air  acido  crieofanico  al  10  OIq  ;    ed  ottengo  presto  la  guarigione. 

Questo  caso  servì  non  solo  a  dimostrare  la  indipendenza  del 
trichophyton  dall'  achorion,  ma  ancora  come  le  culture  in  agar 
siano  anch'esse  capaci,  di  mantenere  la  virulenza  del  parassita. 

2.0  Esperimento  —  Con  il  procedimento  già  sopra  descritto  il  giorno  05 
marzo  1892  iskceio  inaesto  con  una  cultura  in  brodo  di  10  giorni  proveniente 
dalla  malata  di  tigna  tonsurante  del  capillizio  M.  Danzareta  di  anni  7,  sulla 
£aocia  esterna  del  braccio  destro  di  8.  Caterina  di  anni  20  degente  in  Clinica 
per  tigna  Cavosa  del  capillizio. 

29  Marzo  —  Nessuna  sensazione.  Sulla  località  esiste  appena  un  legge- 
rissimo arrossamento  con  scarsa  e  sottile  desquamazione. 

3  Aprile  — >  NuUa  di  nuovo. 

5  Aprile  *—  1/  arrossamentp  e  la  desquamazione  sono  piìl  accentuati. 

7  Aprile  —  Leggero  prurito.  Si  osservano  delle  piccole  vescicoline  disposte 
in  cerchio.  La  parte  centrale  arrossata  è  coperta  da  sottili  squamette  pitiriache. 

10  Aprile  —  Segue  il  prurito  un  poco  piii  intenso.  Il  cerchio  tricofitioo  è 
oggi  bene  evidente.  Che  si  tratti  di  tricofìzia  è  confermato  anche  dall'  esame 
miorctscopico,  che  dimosrra  anzi,  come  stiano  per  essere  invasi  anche  i  folli- 
coli e  la  cuticola  dei  peli  esìstenti  nella  località.  Per  mezzo  deU'  applicazione 
di  tintura  di  I  si  ottiene  presto  la  guarigione. 

3.<^  Esperimento.  —  Con  il  solito  procedimento  già  descritto  sulla  faccia 
intema  al  di  sopra  del  polpaccio  della  gamba  destra  di  V.  Maria  di  anni  18 
degente  in  Clinica  per  sifìlide  recente,  il  giorno  20  maggio  1893  praticò  un 
innesto  con  la  parte  periferica  di  una  colonia  di  8  giorni  in  agar  glicerinato 
con  zucchero  proveniente  dal  malato  H.  Lorenzo  di  anni  30  affetto  da  tri- 
cofìzia della  barba,  dopo  cessato  lo  stato  sicotico. 

26  Maggio  —  Tolta  la  fasciatura,  si  constata  appena  un  leggero  arrossa- 
mento. Lieve  prurito.  D' ora  in  poi  si  protegge  la  parte  unicamente  con  garza 
idrofila. 

30  Maggio  —  L'  inferma  si  lagna  di  molto  prurito.  Tolta  la  fascii^tura 
si  osserva,  che  sulla  località  esiste  una  chiazza  circolare  della  grandezza  di 
una  moneta  da  dieci  centesimi,  arrossata,  specialmente  aUa  periferia,  e  co- 
perta da  sottili  squame. 

2  Giugno  —  Segue  il  prurito.  Alla  periferia  sono  comparse  delle  piccole 
vescicoline  erpetiformi. 

6  Giugno  —  Oggi  la  chiazza  ha  assunto  decisamente  ed  evidentemente 
r  aspetto  del  cerchio  tricofitico.  L'  esame  microscopico  lo  conferma. 

Ottenuto  così  dall'esperimento  risultato  positivo,  faccio  applicare  ripetuta- 
mente per  qualche  giorno  della  tintura  di  I,  e  si  ottiene  la  guarigione  della 
tricofi«iA  provocata.  Dovette  però  insistersi  a  pih  ripetuti  intervalli  nella  corat 
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perchè  il    fnngo,    come   del    resto  dimostrava    1'  esame   microscopico,  aveva 
già  invaso  alcuni  follicoli. 

I  due  casi  ora  esposti  dimostrano  come  culture  provenienti 
da  forme  cliniche  diverse  (forma  tonsurante,  residui  di  forme 
sicotiche)  e  di  sede  diversa  (capillizio,  barba)  siano  capaci  di 
determinare  una  tricofizia  con  aspetto  clinico  identico,  indipen- 
dente dal  terreno  nutritivo  impiegato,  che  fu  i<eirun  caso  il 
brodo  di  carne,  nell'altro  Pagar  glicerinato  con  zucchero. 

4.0  Esperimento,  —  Da  una  colonia  in  brodo  di  7  giorni  proveniente  dal 
malato  M.  Emilio  di  anni  21  affetto  da  tricofìzia  della  gota  sinistra,  il  gior- 
no 1  Decembre  1892  faccio  innesto  sulla  cervice  di  un  coniglio  dopo  aver 
ben  lavate  e  disinfettate  al  solito  lo  parti,  rasati  i  peli,  e  raschiata  legger- 
mente la  pelle  per  togliere  gli  strati  più  superficiali  della  epidermide. 

3  Decembre  —  Non  si  osserva  niente  all'  infuori  di  un  leggero  arros- 
samento. 

8  Decembre  —  L'  arrossamento  è  più  accentuato,  ma  non  si  scorge  al- 
cuna figurazione;  il  rossore  è  uguale  tanto  alla  part«  centrale  che  alla  peri- 
feria. 

12  Decembre  —  Sulla  piccola  chiazzettina  ^empre  esiste  arrossamento.  Si 
son  determinate  alla  periferia  dei  piccoli  gruppettini  di  vescicole,  mentre  la 
parto  centrale  è  coperta  da  squamettine.  Il  prodotto  di  un  leggero  raschia- 
mento della  chiazza  dimostra  la  presenza  dei  miceli  tricofitici. 

20  Decembre  —  Oggi  rifacendo  F esame  microscopico  troviamo  che  già 
alcuni  peli  sono  etati  invasi  dal  fungo. 

L'innesto  fatto  con  le  dovuta  cautele,  di  alcuni  di  questi  pelettiniin  tubi  di  a- 
gàr  glicerinato  riprodussero  in  uno  dei  tubi  la  colonia  tipica,  mentre  gli 
altri  tubi  o    rimasero   sterili,  o  si  inquinarono  con  microrganismi  volgari. 

5.0  Esperimento  —  Da  una  cultura  in  agar  glicerinato  con  zucchero,  di  15 
giorni,  proveniente,  dal  capillizio  della  bambina  F.  Luisa  di  anni  23,  da  cai 
fu  tratto  il  materiale  fin  dal  giorno  22  aprile,  faccio  innesto  more  solito  il 
giorno  3  Agosto  1893  sulla  cervice   di  una  cavia. 

7  Agosto  —  La  parte  è  arrossata  e  come  emorragica. 

10  Agosto  —  Sulla  parte,  sempre  arrossata,  si  notano  dei  gruppettini  di 
piccole  vescicole  disposte  quasi  a  semicerchio,  benché  la  figurazione  non  sia 
in  questo  caso  molto  spiccata. 

20  Agosto  —  Oggi  r  aspetto  del  cerchiettino  tricofitico  è  evidente.  Il  re- 
porto  microscopico  lo  conferma. 

26  Agosto  —  Ripetendo  gli  esami  microscopici,  si  constata,  che  alcuni 
peli  cominciano  già  ad  essere  invasi  dal  fungo. 

Lasciato  a  se  V  animale,  sempre  in  una  gabbia  isolata  senza  esser  più 
riveduto  e  senza  sottoporlo  ad  alcun  trattamento  curativo,  riesaminandolo  un 
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mese  piti  tardi  troviamo,  che  è  completamente  guarito,  e  non  riesce  mettere» 
più  in  evidenza  la  menoma  traccia  del  parassita. 

Queste  due  esperienze  eseguite  sopra  animali  con  resultato 
positivo  ci  offrono  modo  di  fare  le  stesse  osservazioni  che  per 
i  due  casi  precedenti,  perchè  anche  in  questi  ultimi  le  colonie 
patogene  furono  tratte  la  prima  in  brodo  da  un  cerchio  tricofll- 
tico  comune  della  barba,  la  seconda  in  agar  glicerinato  con  zuc* 
chero  da  una  forma  di  tricofizia  disseminata  dal  capillizio. 

CONCLUSIONI 


Da  quanto  sono  finora  venuto  esponendo  e  relativamente  ai 
fatti  clinici  da  me  raccolti*  ed  agli  esperimenti  da  me  istituiti, 
nonché  dal  confronto  con  i  risultati  di  altri  sperimentatori,  mi 
sembra  logico  venire  alle  seguenti  conclusioni: 

1.^  Le  diversità  morfologiche  sia  macroscopiche  che  micro- 
scopiche, che  possono  verificarsi  nelle  colonie  ottenute  da  diversi 
casi  di  tricofizia,  o  nei  successivi  trapianti  di  un'unica  colonia, 
non  dipendono  da  diversità  di  specie,  ma  da  circostanze  estrin- 
seche, e  principalmente  dal  maggiore  o  minor  disseccamento 
del  mezzo  nutritivo  impiegato,  dell'  età  delle  culture,  dalla  di- 
versità di  reazione  e  concentrazione  dei  terreni  nutritivi  stessi, 
dalla  tem][)eratura,  dall'  aereazione  e  simili  ;  nonché  dalla  sede 
delle  manifestazioni,  dal  tempo  della  loro  durata,  dall'azione  dei  me- 
dicamenti per  avventura  impiegati,  e  simili;  per  cu^  non  è  co- 
stante il  rapporto  della  forma  e  aspetto  della  colonia  con  la  forma 
clinica  da  cui  questa  è  stata  tratta. 

2.^  La  distinzione  del  trichophyton  a  grosse  e  di  quello  a 
piccole  spore  come  specie  distinte  non  è  esatta;  in  quanto  che 
vi  sono  numerosi  esempi  della  contemporaneità  del  trichophyton 
ordinario,  del  cosidetto  trichophyton  gracile  e  del  trichophyton 
gigante  non  solo  in  persone  ammalate  appartenenti  ad  una  stessa 
femiglia  o  viventi  in  comunanza  di  vita,  ma  anche  sullo  stesso 
individuo,  e  magari  nella  stessa  località  ammalata  ad  epoche  piti 
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o  meno  diverse  (1).  Del  resto  la  contemporaneità  del  tricho- 
phyton  gigante  e  del  trìchophyton  gracile  è  un  feitto  quasi  co- 
stante nelle  onicomicosi  tricofitiche. 

3.®  L'esame  spassionato  dei  fatti  clinici  e  degli  esperimenti 
istituiti  finora  parla  per  conseguenza,  per  ciò  almeno  che  riguarda 
la  iricofizia  delVuomo,  per  Tunicità  piuttosto  che  per  la  pluralità 
della  specie  del  parassita  patogeno,  il  trichophyton  tonsurata. 

4.^  Tanto  i  capelli  tricofìtici  quanto  le  colonie  del  trichophy- 
ton  in  agar  o  nel  fucus  crispus,  mantenute  in  condizioni  favo- 
revoli y  possono  conservare  anche  per  anni  la  loro  vitalità  e  la 
loro  virulenza. 

5.^  Ponendo  insieme  il  trichophyton  con  altri  infomiceti,  Pa- 
chorion  Schonleinii  compreso,  il  primo  suol  riuscire  più  rigo- 
glioso, o  sopraffare  decisamente  gli  altri. 

6.^  Ponendo  insieme  il  trichophyton  con  i  comuni  piogeni,, 
stafilococco  piogeno  aureo  e  streptococco,  se  questi  ultimi  con- 
servano ancora  piena  la  loro  virulenza,  sopraffanno,  impediscono- 
od  arrestano  lo  sviluppo  di  quello. 

Firenze,  30  Settembre  1893. 


(1)  Mentre  sto  correggende  le  boz«e  del  presente  scritto,  leggo  con  piacere 
nel  Bollettino  delle  Scienze  mediche  di  Bologna^  Serie  VII,  Voi.  IV,  il  lavoro 
completo  e  Saggio  di  alcune  dermatosi  parassitarie  dell'uomo  »  riferontesi 
alla  Comunicazione  fatta  alla  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  neUa  se- 
duta scientifica  del  22  marzo  1893  dal  prof.  Maiocchi,  il  quale  illnstrando 
dei  casi  di  tricofìzia  palmare^  plantare,  ed  auricolare  fa  a  proposito  delle  con- 
clusioni del  D»  Sabouraud  le  stesse  mie  osservazioni. 
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AI 

RAPPORTI  FUNZIONALI 

FRA  APPARECCHIO  AUOiTiVO  E  CENTRO  RESPIRATORIO 

NOTA  SPERIMENTALE 

dei  Dottori 

GIULIO  FANO  GIULIO  NASINI 

Prof.  Ordinario  di  Fisiologia  Libero  Docente 


In  un  lavoro  pubblicato  poco  tempo  fa  (1),  noi  abbiamo  cercato 
di  renderci  ragione  degli  efiTetti  conseguenti  alle  lesioni  portate 
Bull'  organo  dell'  udito.  Come  conclusione  di  quelle  nostre  ri- 
cerche abbiamo  creduto  di  poter  formulare  le  seguenti  conse- 
guenze dottrinali  : 

Lungo  il  nervo  ottavo,  dall'  organo  dell'  udito,  giungono 
contimmmente  degli  impulsi  ai  centri  nervosi  e  sopratutto  al 
tratto  bulbare,  nel  quale  si  concentra  e  si  accorda,  nella  sfera 
dell'  incosciente,  l' organizzazione  dei  movimenti.  Questi  impulsi 
che  in  condizioni  normali  possono  contribuire,  pivi  o  meno,  a 
coordinare  i  movimenti  del  corpo,  quando  invece  giungano  da 
un  organo  dell'udito  parzialmente  leso  e  siano  perciò  dimezzati 
e  deformati,  portano  ai  centri  nervosi  un  elemento  di  disordine, 
che  si  estrinseca  nella  tumultuaria  manifestazione  dei  movimenti, 
resa  piti  imponente  dagli  atti  compensatori,  e  che  può  qualche 
volta  irradiarsi  alla  sfera  della  coscienza,  sotto  forma  di  verti- 
gini auditive.  Ma  è  evidente  che  l'azione  di  questi  impulsi  può 
rimanere  nell'  ambito   dell'  incosciente,  senza  che  per  questo  si 


(1)  Fano  e  Masini.  Intorno  agli  effetti  delle  lesioni  portate  sull'organo  dcl- 
Tudito,  Lo  Sperimentale.  Voi.  XLVII.  1893. 
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debbano  ammettere  nel  nervo  acustico  delle  fibre  centripete 
non  specificamente  auditive. 

In  altre  x>arole  noi  abbiamo  escluso  che  vi  sia  una  differenza 
funzionale  fra  il  ramo  vestibolare  ed  il  cocleare  del  nervo  au- 
ditivo, ed  abbiamo  concluso  che  i  disordini  di  movimento,  con- 
seguenti alle  lesioni  parziali  dell'organo  dell'udito,  sono  dovuti 
ad  impulsi  centripeti  anormali,  che  turbano  il  retto  funziona- 
mento dei  centri  bulbari,  senza  escludere  che  questo  disordine 
possa  irradiarsi  alla  sfera  della  i)siche. 

Per  quanto  numerosi  e  con\àncenti  fossero  gli  argomenti  di 
fatto  da  noi  i)ortati  nel  i)recedente  lavoro,  dovevamo  però  rico- 
noscere che  la.  localizzazione  delle  cause  di  disordine  nel  bulbo 
era  stata  stabilita  non  già  direttamente  ma  per  via  di  esclusione. 
Sicché  abbiamo  creduto  necessario  di  determinare  sperimental- 
mente altri  elementi  obbiettivi,  che  ci  dessero  direttamente  la 
dimostrazione  di  quanto  eravamo  stati  indotti  a  credere,  o  ci 
dimostrassero  gli  eventuali  errori  nei  quali  potevamo  essere 
caduti. 

È  noto  come  i  numerosi  centri,  che  si  trovano  nel  bulbo,  in 
ragione  della  loro  contiguità  e  della  energia  del  loro  funziona- 
mento, influiscano  reciprocamente  gli  uni  sugli  altri,  irradiando, 
I>er  cosi  dire,  la  loro  attività  a  quella  dei  centri  vicini.  Basterà 
citare  a  questo  proposito  i  rapporti  reciproci  fra  i  movimenti  re- 
spiratori, vasomotori,  cardiaci,  della  deglutizione ,  deambulato- 
ri ecc.,  illustrati  da  Traube,  da  Hering,  da  Meltzer  e  da  altri,  fra  i 
quali  uno  di  noi. 

Per  naturale  conseguenza  noi,  che  avevamo  localizzato  prin- 
cipalmente nel  bulbo  i  disordini  di  movimento  conseguenti  alle 
demolizioni  parziali  o  totali  dell'  organo  dell'  udito,  spinti  a 
questo  da  risultati  sperimentali  e  da  considerazioni  anatomiche; 
fummo  condotti  ad  indagare  se  quei  disordini  portassero  delle 
modificazioni  permanenti  e  caratteristiche  in  qualche  centro 
bulbare,  che  ci  dessero  una  prova  diretta  delle  nostre  indu- 
zioni. 

Abbiamo  cominciato  i  nostri  studi  sul  piccione,  per  le  ragioni 
già  esposte  nel  nostro  precedente  lavoro,  ed  abbiamo  preso  in 
considerazione  il   centro    respiratorio,    cercando   di   stabilire  le 
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modificazioni  eventuali  avvenute  nella  forma  e  nel  ritmQ  della 
respirazioE^e  in  conseguenza  di  lesioni  dell'  orecchio  interno. 

Per  registrare  la  meccanica  del  respiro  ci  siamo  serviti  della 
sonda  rettale,  vale  a  dire  di  un  tubo  di  vetro  provvisto  di  alcune 
aperture  laterali  ad  una  estremità,  e  rivestito  di  un  ditale  di 
gomma  sottilissima.  Questo  ditale  veniva  introdotto  nel  retto  e 
dopo  essere  stato  leggermente  gonfiato,  era  messo  in  comunica- 
zione con  un  tamburo  di  Marey,  che  scriveva  sopra  un  cilindro 
affumicato  e  girante;  quest'  ultimo  aveva  sempre  una  velocità  di 
trenta  centimetri  per  minuto  primo.  Il  tracciato  così  ottenuto 
era  tanto  particolareggiato  da  registrare  spesso  anche  il  «ritmo 
cardiaco.  ^ 

Con  questo  metodo  abbiamo  ottenuto  degli  eccellenti  tracciati 
respiratori  per  un  tempo  indeterminato,  interrotti  soltanto,  ma 
xid  assai  lunghi  intervalli,  da  qualche  contrazione  dell'intestino 
e  delle  pareti  addominali.  Già  dalle  prime  esperienze  abbiamo 
potuto  convincerci  deUa  enorme  sensibilità  presentata  dal  centro 
respiratorio  per  le  impressioni  acustiche.  Infatti  detto  centro 
reagisce  con  molta  maggiore  costanza  ed  intensità  agli  stimoli 
acustici,  di  quel  che  ai  meccanici  od  alle  impressioni  tattili  in 
generale.  Sicché  un  grido  provoca  una  reazione  respiratoria 
molto  più  energica  di  quello  che  un  improvviso  contatto,  o 
1'  atto  del  soffiare  sulle  penne,  o  una  energica  contenzione  con 
le  mani.  A  tutti  questi  stimoli  il  centro  della  respirazione  rea- 
gisce aumentando,  più  o  meno  intensamente  e  per  un  tempo 
più  o  meno  lungo,  la  frequenza  e  l'ampiezza  deUe  escursioni 
respiratorie. 

Se  dopo  avere  tracciato  il  respiro  (Vedi  flg.  1)  e  le  reazioni 


Fig.  1. 

agli  stimoli  acustici  in  condizioni  normali,  noi  distruggiamo  i 
<3anali  semicircolari  nello  stesso  piccione  e  ripetiamo  la  stessa 
registrazione,  possiamo  rilevare  che  il  respiro  è  diventato  molto 
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più  lento,  in  un  rapporto    come  circa  da  10  a  4.  (Vedi  fig,  2). 


Fig.  2. 

libello  stesso  tempo  l'ampiezza  è  triplicata,  mentre  la  ventilazione 
è  presso  a  poco  invariata,  un  effetto  cioè  molto  analogo  a  quello 
consegiieute  al  taglio  dei  vaghi.  Dobbiamo  però  dire  che  nel 
piccione  quest'  ultima  oi>erazioue  provoca  delle  modificazioni  re- 
spiratorie iiTolto  più  accentuate^  come  noi  abbiamo  potuto  vedere 
anche  in  animali  ai  quali  erano  stati  prima  demoliti,  da  ambo 
le  parti,  i  canali  semicircolari.    (Vedi  fig.  3).  L'  influenza    della 


Fig.  3. 

distruzione  <lei  canali  semicircolari  sui  movimenti  respiratori][è 
molto  notevole  immediatamente  dopo  l'operazione  e  va  poi  gra- 
datamente attenuandosi;  si  mantiene  però^  in  forma  meno^accen- 
tuata,  permanentemente,  tanto  che  noi  l'abbiamo  osservata  an- 
clie  11  mesi  dopo  l'oi)erazione  (Vedi  fig.  4)  Sicché  se  pure  parziale 


Fig.  4. 

mente  essa    è    un    fatto  irritativo ,    ha    però,    per  "la    maggior 
parte,  i  caratteri  di  un  fenomeno  di  deficenza. 
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Se  mentre  registriamo  la  respirazione  di  nn  piccione  senza 
canali,  noi  gettìamo  un  grido,  osserviamo  subito  una  reazione 
respiratoria  pronta  vivace,  e  durevole;  la  quale  si  manifesta  con 
un  affrettamento  del  ritmo  ed  un  aumento  nell'  ampiezza  delle 
singole  escursioni,  (Vedi  flg.  5)  pressoché  quale  si  può  notare  in  .un 


Fig.  5. 

piccione  che  abbia  integro  l' organo  dell'udito.  Di  modo  che 
un  animale  con  le  sole  chiocciole  si  mostra  molto  simile  ad  uno 
che  sia  normale,  per  quanto  riguarda  i  rapporti  centriili  dell'au- 
dizione col  nodo  respiratorio. 

Se  per  contro  in  un  piccione  demoliamo  le  chiocciole  rispet- 
tando i  canali  semicircolari,  noi  osserviamo  lo  stesso  rallenta- 
mento, lo  stesso  aumento  di  ampiezza  nei  movimenti  respiratori, 
in  grado  però  molto  meno  accentuato  che  per  la  demolizione  del 
labirinto  vestibolare.  (Vedi  ftg.  6  normale  e  tig.  7  dopo  la  estirpa- 


Fifr.    6. 


Fig.  7. 


Digitized  by 


Googk 


492  G.    FAXO   E   G.    MASIXI    —    IXTOHN'O   AI    RAPPORTI    FUNZIONALI 

zioue  delle  chiocciole).  Anche  \ìeT  le  chiocciole  queste  modificazioni 
Bono  molto  rilevanti  sabito  dopo  roi)erazione^  e  vanno  poi  attenoan- 
dosi,*8Ìuo  ad  un  punto  nel  quale  rimangono  permanentemente. 

In  tale  stato  i  nostri  piccioni  ad  ogni  grido   reagiscono  con 
un    arresto    del    respiro    in    inspirazione  forzata    (Vedi  fig.  8), 


Fig.  8. 
dimostrando  cosi    uno   stato  di    eccitamento  di  i>oteri    inibitori. 
Questo  fatto  indicherebbe  come,  per  quanto  riguarda  i  rapporti 
col  centro  respiratorio,  vi  sia  uno    spiccato    antagonismo  fra  il 
ramo  vestibolare  e  quello  cocleare  dell'  ottavo  paio. 

Se  ad  un  piccione  senza  canali  semicircolari  leviamo  anche 
le  chiocciole,  noi  osserviamo  come  gli  atti  respiratori  tendano  a 
ritornare  alla  forma  normale,  senza  raggiungerla  del  tutto  però, 
come  in  ogni  modo  presentino  un  affrettamento  del  ritmo  ed 
una  diminuzione  delle  escursioni,  in  confronto  alle  condizioni 
presentate  dopo  la  estirpazione  dei  soli  canali.  In  questo  caso 
osserviamo  che,  per  quanto  in  grado  minore,  pure  si  mantiene 
ancora  in  modo  molto  notevole  la  capacità  di  reagire  ai  suoni 
e  che  questa  reazione  si  esprime  con  un  acceleramento  ed  un  au- 
mento nelF  ampiezza  delle  singole  escursioni.  E  si  capisce  che 
avendo  distrutto  tutto  V  organo  deU'  udito  non  vi  possa  più  es- 
sere una  prevalenza  eccessiva  di  una  parte  sull'altra  e  come  si 
debbano  avere  dei  risultati  che,  per  quanto  attenuati,  sono  ana- 
loghi a  quelli  che  si  osservano  in  un  animale  integro. 

Questo  fatto  mentre  metto  fuori  di  ogni  dubbio  la  eccitabi- 
lità acustica  del  moncone  dell'  auditivo,  designa  il  ritmo  respira- 
torio come  un  reattivo  funzionale  molto  sensibile  per  riconoscere 
se  e  quanto  un  animale  è  sensibile  alle  impressioni  acustiche. 

Kiassuraendo  i  dati  obbiettivi  raccolti  in  questa  prima  nota 
possiamo  dire: 
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I**  che  un  piccione  senza  canali  semicircolari  presenta  delle 
modificazioni  profonde  nella  meccanica  respiratoria,  le  quali  in 
gran  parte  si  mantengono  permanentemente,  dimostrandosi  così 
quali  fenomeni  di  deficenza  o  da  impulsi  sensori  anomali. 

11^  che  queste  modificazioni  del  respiro  sono  molto  meno  no- 
tevoli quando  si  estirpi  la  sola  chiocciola,  sicché  appare  mani- 
festo come  dell'  apparecchio  auditivo  sia  la  chiocciola  quella  che 
sopratutto  agisce  sul  centro  respiratorio.  * 

IIF  che  i  canali  semicircolari  danno  alle  impressioni  acusti- 
che una  reazione  respiratoria  di  carattere  eminentemente  inibito- 
rioj  mentre  le  chiocciole  provocano  un  acceleramento  del  ritmo 
respiratorio  simile  a  quello  i)rodotto  dall'organo  auditivo  integro. 

IV^  che  i  movimenti  respiratori  si  avvicinano  di  nuovo  alla 
norma,  quando  alla  demolizione  dei  canali  semicircolari  si  fac- 
cia seguire  quella  delle  chiocciole. 

V**  che  i  movimenti  respiratori  riflettono  molto  sensibilmente 
le  impressioni  acustiche,  dimodoché  possono  essere  utilizzati 
come  una  specie  di  reattivo  della  sensibilità  auditiva. 

VI**  che  per  questo  mezzo  si  può  obbiettivamente  dimostrare 
come  il  moncone  dell'acustico  sia  sensibile  alle  impressioni  auditive. 

Sicché  ci  sembra  di  aver  messo -in  chiaro  con  queste  nostre  ri- 
cerche: 

1^  che  in  realtà,  come  avevamo  supposto,  le  lesioni  parziali 
o  totali  dell'  organo  dell'  udito  portano  dei  disturbi  funzionali 
permanenti  nei  centri  bulbari. 

.  2^  che  questi  disturbi  sono  pili  gravi  per  lesioni  parziali  che 
per  lesioni  totiili. 

S^  che  la  loro  intensità  è  in  corrispondenza  con  la  gTavità 
dei  disordini  di  equilibrio  e  di  movimento. 

Abbiamo  inoltre  accennato  ad  una  specie  di  antagonismo 
funzionale  fra  canali  e  chiocciole.  Ma  di  ciò  i)arleremo  più  dif- 
fusamente in  un  prossimo  lavoro  trattando  della  influenza  cere- 
brale sui  fenomeni  conseguenti  alle  lesioni  dell'orecchio  intento. 
Tali  ricerche  sono  indicate  dalla  considerazione  che  se  pure, 
come  abbiamo  dimostrato,  i  disturbi  in  questione  hanno  la  loro 
sede  centrale  sopratutto  nel  bulbo,  ciò  non  toglie  che  essi  non 
possano  irradiarsi  anche  ai  centri  superiori  dell'encefalo. 
Genova  14  Ottobre  1893. 
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